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RESUMO

Justificativa e Objetivos: A morte de mulheres em idade reprodutiva é um evento de grande magnitude em todo o mundo, mas o perfil
é distinto entre as regides de alta e baixa renda. O presente estudo teve como objetivo analisar causas basicas e fatores associados aos
Obitos de mulheres em idade reprodutiva no Piaui, de 2008 a 2012. Métodos: Estudo descritivo de base populacional, com dados de
todas as declaracoes de ébitos de mulheres entre 10 a 49 anos registradas no Comité de Mortalidade Materna do Piaui. Foram calculados
odds ratio (OR) e intervalos de confianga de 95% (IC95%) para avaliar a associacdo entre as variaveis. Resultados: Neoplasias (20,9%),
doencas cardiovasculares (18,8%), causas externas (18,6%) e maternas (5,5%) foram as causas basicas mais encontradas. Causas externas e
maternas predominaram entre 10 a 29 anos e, a partir de 35 anos, neoplasias e doencas cardiovasculares. A mortalidade materna foi mais
provavel de ocorrer em municipios do interior (OR=2,04; IC95% 1,51-2,33), com até 50.000 habitantes (OR=1,33; IC95% 1,16-1,78) e com IDH-M
< 0,566 (OR=1,42; IC95% 1,34-2,01). Conclusdo: O padrdo de mortalidade é semelhante ao encontrado na populacdo feminina brasileira em
idade fértil, sendo que as principais causas basicas encontradas poderiam ser evitadas mediante a implementacdo de medidas de intervencao.
Descritores: Mortalidade materna. Satide reprodutiva. Indicadores Bdsicos de Satde. Estudos de séries temporais.

ABSTRACT

Background and Objectives: Female mortality in reproductive age is an event of great magnitude worldwide, but the profile is different
among regions of high and low income. The objective of this study was to analyze causes and factors associated with reproductive age
women deaths in Piaui, from 2008 to 2012. Methods: Descriptive population-based study, with data of all death certificates of women
between 10-49 years living in Piaui. Odds ratio (OR) and 95% confidence intervals (CI95%) were calculated to assess the association be-
tween variables. Results: Neoplasms (20.9%), cardiovascular diseases (18.8%), external (18.6%) and maternal causes (5.5%) were the most
common basic causes. External and maternal causes predominated in the age group between 10 to 29 years and, from 35 years, neoplasms
and cardiovascular diseases. Maternal mortality was more likely to occur among women living in inland municipalities (OR=2.04; CI95%
1.51-2.33), and with up to 50,000 inhabitants (OR=1.33;CI95% 1.16-1.78) and HDI-M < 0.566 (OR=1.42;CI95% 1.34-2.01). Conclusion: The
pattern of mortality is similar to that found in the Brazilian female population in reproductive age. The main basic causes of death observed
can be considered avoidable and intervention measures should be implemented.

Keywords: Maternal mortality. Reproductive health. Health Status Indicators. Time series studies.
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RESUMEN

Justificacion y objetivos: La muerte de mujeres en edad reproductiva es un evento de gran magnitud en todo el mondo, pero su perfil

es distinto entre regiones de alta y baja renta. El presente estudio tuvo como objetivo analizar causas basicas y factores asociados a las

muertes de mujeres en edad reproductiva en Piaui, de 2008 a 2012. Métodos: Estudio descriptivo y de base poblacional, con datos de

todas las declaraciones de muertes de mujeres entre 10 a 49 anos registradas en Comité de la Mortalidad Materna en Piaui. Se calcularon

odds ratio (OR) e intervalos de confianza del 95% (IC95%) para evaluar la asociacion entre las variables. Resultados: Neoplasias (20,9%),

enfermedades cardiovasculares (18,8%), causas externas (18,6%) y maternas (5,5%) fueran las causas basicas mas encontradas. Causas

externas y maternas predominaron entre 10 a 29 afios y, a partir de 35 afos, neoplasias y enfermedades cardiovasculares. La mortalidad
materna fue mas probable en municipios del interior (OR=2,04; IC95% 1,51-2,33), hasta 50.000 habitantes (OR=1,33; IC95% 1,16-1,78) y
con IDH-M < 0,566 (OR=1,42; IC95% 1,34-2,01). Conclusién: La mortalidad es similar al encontrado en la poblacién femenina brasilefia

en edad fértil. Las principales causas basicas pueden ser consideradas evitables y medidas de intervencion deberian ser implementadas.

Palabras Clave: Mortalidad materna. Salud reproductiva. Indicadores de Salud. Estudios de series temporales.

INTRODUCAO

Existe grande disparidade no perfil da mortalida-
de de mulheres em idade fértil no mundo. Nos paises
desenvolvidos, as principais causas sdo acidentes de
transito, suicidios e neoplasias malignas da mama que,
juntas, representam mais de 25% de todos os obitos e
apenas 6% dos ébitos de mulheres sdo encontradas entre
mulheres de 10 a 49 anos.'? Por sua vez, nos paises em
desenvolvimento, a infeccao por HIV/ Aids, as causas ma-
ternas e a tuberculose sdo responsaveis por cerca de 50%
dos 6bitos de mulheres em idade fértil*, sendo que, entre
todas as mulheres, 21% dos 6bitos no Sudeste da Asia e
42% na Africa ocorrem no periodo de vida reprodutivo.?

No Brasil, em 2002, as principais causas de morte
da populagdo feminina de 10 a 49 anos foram as doen-
cas cardiovasculares, neoplasias e causas externas, com
ampla variacdo da frequéncia segundo faixas etarias.?
Um estudo que analisou as taxas de mortalidade por do-
encas cronicas ndo transmissiveis no Brasil, entre 1991 e
2015, observou que houve declinio na taxa padronizada
de mortalidade por doenca cardiovascular em ambos os
sexos.* Apesar do risco de morte ser maior para homens
de qualquer grupo etario, a taxa de mortalidade de
doencas cerebrovasculares é quase duas vezes maior do
que a das doencas isquémicas do coracdo nas mulheres
entre 1980-2012.° Por sua vez, no periodo entre 1996
e 2010, houve tendéncia crescente da mortalidade por
neoplasias para mulheres nas regides Norte e Nordes-
te, com destaque para as neoplasias da mama, colo do
Utero e dérgdos digestivos.® Mulheres jovens com cancer
de mama tendem a apresentar doenca mais agressiva
do que mulheres mais velhas, culminando com taxas de
mortalidade mais elevada.’

Desde a década de 1970, houve incremento per-
sistente das causas externas de mortalidade (acidentes
e violéncia) entre as mulheres em idade reprodutiva,
com duplicagdo dos coeficientes de mortalidade por
essas causas.® As mortes por motivos violentos foram as
principais causas de 6bito entre as mulheres de 10 a 29
anos nas capitais brasileiras, em 2002.° Chama a atencéo
o predominio dos acidentes de transito como primeira
causa de morte até os 34 anos de idade, assim como a al-

ta mortalidade por homicidios, mesmo em areas urbanas
do interior do Brasil.?? Uma pesquisa que analisou 3.086
declaracbes de obitos de mulheres em idade fértil reali-
zado na cidade de Campinas - Sdo Paulo, entre os anos
de 1985 a 1994, mostrou que as mortes devido a causas
externas ocuparam o segundo lugar, perdendo apenas
para as doencas do aparelho circulatério. O coeficiente
de mortalidade por causas externas manteve-se com
incidéncia superior a 20 6bitos por 100 mil mulheres dos
20 até 49 anos, com pico maximo para o grupo etario
de 15 a 19 anos, em que esteve proximo a 30 6bitos por
100.000 mulheres.?®

As mortes maternas geralmente ndo aparecem
entre as dez primeiras causas de 6bito entre mulheres
no periodo reprodutivo. No entanto, a gravidade do
problema é evidenciada quando se chama atencéo para
o fato de que a gravidez ndo é doenca, e que, em cerca
de 90% dos casos, as mortes maternas sdo evitaveis. Ha
consenso de que sdo as gravidas mais pobres e imersas
em ambiente de forte desigualdade social as mais atingi-
das pela morte durante o ciclo gravidico-puerperal.>*° A
magnitude da mortalidade materna é utilizada, de forma
indireta, também como marcador para inferir as condi-
¢bes de vida e de saude da populacdo em geral. A grande
maioria das mortes de mulheres gravidas acontece em
paises em desenvolvimento e se presume que cerca de
85% delas seriam evitadas se no pré-natal, durante o
parto e puerpério a assisténcia tivesse sido adequada.'?

O perfil da mortalidade das mulheres frequente-
mente reflete a desigualdade social e regional existentes
no Brasil. Dados da pesquisa Satde Brasil 2014 mostram
que as doencas circulatérias foram as mais frequentes
causas de 6bito em mulheres em idade fértil da regido
Nordeste, ao passo que as neoplasias foram as mais
prevalentes nas demais regides.’* No entanto, poucos
estudos foram realizados sobre o padrdo da mortalidade
de mulheres no periodo reprodutivo e nenhum referente
a populacdo do Piaui. Uma Unica pesquisa recente (2015)
analisou os determinantes do near miss e de mortes
maternas em um hospital terciario de Teresina, capital
do estado. Nesse estudo, observou-se que as doencas
hipertensivas e complicacbes hemorragicas foram as
principais causas de morbidade materna grave e que o
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aborto inseguro foi a causa mais frequente de morte
materna. No entanto, cerca de 35% dos casos eram de
mulheres oriundas de outros estados, dificultando a
analise da RMM pelo local de residéncia.’? Esse estudo
teve como objetivo analisar as causas basicas e fatores
associados aos 6bitos de mulheres em idade reprodutiva
no Piaui, no periodo de 2008 a 2012.

METODOS

Realizou-se estudo descritivo de base populacional
com dados do Comité de Mortalidade Materna do estado
do Piaui e do Setor de Vigilancia do Obito Materno do mu-
nicipio de Teresina, de janeiro de 2008 a dezembro de 2012.

O estado do Piaui esta localizado na regido meio-norte
do Nordeste brasileiro e conta com 224 municipios distribu-
idos em uma area de 251.611km?. Em 2012, a populagdo es-
timada foi de 3.204.028 habitantes, dos quais 50,9% eram
mulheres e, destas, 63,8% estavam em idade reprodutiva.
Os indicadores sociais do estado se encontram entre os
piores do pais, incluindo elevada taxa de analfabetismo
(19,3%) e percentual ainda significativo de pessoas abai-
xo da linha de pobreza (4,2%).2

Os dados foram coletados entre agosto de 2015
e julho de 2016, por 02 pesquisadores independentes,
utilizando formulario especifico para o estudo. Todas as
declaracbes de 6bito (DO) de mulheres entre 10 a 49 anos
residentes no Piaui foram avaliadas individualmente, com
codificacdo das causas basicas dos ébitos de acordo com
a Classificacdo Internacional de Doencas, na 10 Revisdo
(CID-10). As variaveis independentes, oriundas da DO,
foram: idade, anos completos de estudo, cor da pele,
local do dbito e cidade de residéncia. Porte do municipio
de residéncia e Indice de Desenvolvimento Humano Mu-
nicipal (IDH-M) foram obtidos do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE).

Para o célculo dos coeficientes de mortalidade em
idade fértil foram utilizadas as estimativas anuais da
populacdo do sexo feminino, para o estado do Piaui, por
grupos etarios de 05 anos, oriundas do Censo Demogra-
fico do Brasil de 2010 e da Contagem da Populacdo de
2007. Para o calculo da razédo de mortalidade materna,
foi consultado o numero de nascidos vivos no Sistema
de Informagbes sobre Nascidos Vivos da Secretaria de
Vigilancia em Salude do Ministério da Saude.

Os coeficientes de mortalidade (CM) foram calcula-
dos de acordo com a férmula:

- CM = numero de o6bitos, por grupos de causas/
populacdo feminina de 10 a 49 anos x 100.000

A razdo de mortalidade materna (RMM), por sua
vez, foi obtida pela formula:

- RMM = nimero de 6bitos em decorréncia de com-
plicacdes da gravidez, do parto e do puerpério/ nimero
de nascidos-vivos no periodo estudado x 100.000

Todas as categorias das variaveis foram agrupadas
por frequéncias e percentuais. Odds ratios brutos foram
calculadas (com intervalos de confianca de 95%) usando
modelo de regressdo logistica para avaliar a associacdo
entre caracteristicas demogréficas e dos municipios com

os coeficientes de mortalidade. Para cada grupo de causa
basica (variavel dependente) foi realizado modelo de
regressdo separado e somente dados disponiveis para
cada variavel foram analisados. O nivel de significancia
estabelecido foi de 5%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Piaui (CAAE ne°
15584313.9.0000.5209/ Parecer n° 273.767).

RESULTADOS

Entre 2008 e 2012 morreram 34.579 mulheres no
estado do Piaui. Desse total, 4.970 (14,4%) foram de mu-
Iheres em idade fértil, ou seja, na faixa etaria entre 10-49
anos. A tabela 1 evidencia que neoplasias (20,9%), do-
engas do aparelho circulatério (18,8%) e causas externas
(18,6%) foram responsaveis por quase 2/3 dos ébitos. As
mortes no ciclo gravidico-puerperal (mortes maternas)
ocuparam o 4° grupo mais frequente (5,5%). Vale desta-
car que “causas mal definidas” ainda foram encontradas
em 3,7% dos casos notificados.

Tabela 1. Grupos de causas basicas (capitulo do CID-
10) de mortalidade de mulheres de 10 a 49 anos. Piaui,
2008 a 2012.

Grupos de causas N %

Neoplasias (cap. II) 1.039 209
Doencas do aparelho circulatério (cap. IX) 934 18,8
Causas externas de morbidade e de mortalidade (cap. XX) 922 18,6
Gravidez, parto e puerpério (cap. XV) 273 55
Doencas infecciosas e parasitarias (cap. I) 270 5.4
Doencas do aparelho digestivo (cap. XI) 268 54
Doencas do aparelho respiratorio (cap. X) 249 5,0
Doencas enddcrinas (cap. IV) 228 4,6
Doencas do sistema nervoso (cap. VI) 179 3,6
Doencas do aparelho geniturinario (cap. XIV) 99 2,0
Doengas do sangue e dos 6rgdos hematopoiéticos (cap. 1) 85 17
Doencas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 84 1.6
(cap. XIII)

Mal definidas (cap. XVIII) 183 3,7
Outras causas (cap. V, VIII, XII, XVII e XXI) 157 3,2
TOTAL 4.970 100

A tabela 2 detalha as principais causas basicas
dos 04 grupos mais frequentes de dbito no periodo.
Dentre as neoplasias, a causa basica de morte que se
destacou foi por cancer de mama (23,6%), seguida pela
neoplasia no colo do Utero (17,1%). Ja entre as doencas
circulatérias predominaram acidente vascular cerebral
(39,1%) e infarto agudo do miocardio (26,7%). Os mais
frequentes determinantes das causas externas de 6bito
foram acidentes de transito (49,3%), homicidios (22,8%)
e suicidios (18,9%). As doencas hipertensivas (30,0%), de-
sordens hemorragicas (13,3%) e complicacbes do aborto
(9,2%) foram as mais comuns causas de morte entre as
gestantes e puérperas.
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Tabela 2. Grupos de causas basicas (capitulo do CID-
10) de mortalidade de mulheres de 10 a 49 anos. Piaui,
2008 a 2012.

Causas basicas de 6bito N %

Neoplasias (n=1.039) - capitulo II

Neoplasia maligna de mama (C50) 245 23,6
Neoplasia maligna do colo do Utero (C53) 178 171
Neoplasia maligna de estémago (C16) 92 8,8
Neoplasia maligna de ovario (C56) 88 8,4
Neoplasia maligna de bronquios e pulmd&es (C34) 57 55
Outras 379 36,5
Doencas do aparelho circulatério (n=934) - capitulo IX
Acidente vascular cerebral (160-164) 365 39,1
Infarto agudo do miocardio (120-125) 239 25,6
Insuficiéncia cardiaca (I50) 87 9,3
Hipertensdo arterial sistémica (110-115) 81 8,7
Doencas valvares (101-109/133-139) 46 4,9
Outras 116 12,4
Causas externas (n=922) - capitulo XX
Acidentes de transporte (V01-V99) 455 49,3
Motociclista traumatizado em um acidente de 203 22,0
transporte (V20-V29)
Pedestre traumatizado em um acidente de transporte 93 10,1
(V01-V09)
Ocupante de um automovel traumatizado (V40-V49) 51 55
Outros 108 11,7
Homicidios (X95-Y09) 210 22,8
Agressdes por objeto cortante/ penetrante/ 113 12,3
contundente (X99-Y00)
Agressdes por arma de fogo (X93-X95) 61 6,6
Outras 36 39
Suicidios (X60-X84) 174 18,9
Afogamento e submers&o acidentais (W65-W74) 32 35
Outras causas externas 51 55

Gravidez, parto e puerpério (n=273) - capitulo XV

Causas obstétricas diretas

Doencas hipertensivas (012-016) 82 30,0
Hemorragias (0469, 0479, 0720-0723) 36 133
Aborto (O00-008) 25 9,2
InfecgBes (085, 0860 - O868) 21 7,7
Outras 26 9,5
Causas obstétricas indiretas
Doencas cardiacas 10 37
AIDS (B20-B24) 08 29
Doengas do sangue 05 1,8
Outras 20 7,3
Causas néo especificadas (095) 40 14,7

O conjunto de causas externas foi a mais frequente
razdo de 6bitos entre 10 e 29 anos, com coeficientes de
mortalidade estaveis e geralmente com valores acima
de 15 mortes/100.000 mulheres. Ganham destaque os
Obitos por complicacGes na gestacdo, parto e puerpério,
que ocuparam a segunda causa de morte no grupo entre
15 e 29 anos, com pico maximo no grupo etario de 20-24
anos. A partir da faixa etaria de 35-39 anos houve aumento
continuado dos coeficientes de mortalidade por neoplasias
e doencas cardiovasculares, sendo a primeira e segunda
causas de 6bito até os 49 anos, respectivamente (Grafico 1).

A medida que a faixa etéria se eleva maiores foram
as frequéncias de morte por neoplasias (81,8% entre
30-49 anos) e disturbios do aparelho circulatério (86,7%
entre 30-49 anos), ao passo que houve concentragdo
mais alta de mulheres mais jovens na mortalidade por
causas externas (78,4% entre 15-39 anos) e por causas
maternas (90,8% entre 15-39 anos). Mulheres com baixa
escolaridade (analfabetas e com 01 a 07 anos de estudo)
e pardas representaram o contingente mais prevalente
das 04 principais causas de 6bito. A maior parte dos
6bitos ocorreu no hospital, exceto por causas externas
(30,2%). As mortes maternas foram mais frequentes em
mulheres oriundas do interior do estado (80,6%) e resi-
dentes em municipios com até 50.000 habitantes (61,1%)
e com baixo IDH-M (64,5%) (Tabela 3).

100
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Grafico 1. Coeficientes de mortalidade de mulheres de
10 a 49 anos, de acordo com causas basicas (CID-10) e
faixa etaria. Piaui, 2008 a 2012.

Tabela 3. Caracteristicas sociodemograficas de acordo com as 04 principais causas de 6bitos de mulheres em

idade fértil. Piaui, 2008-2012.

Caracteristicas Neoplasias Doencas do aparelho respiratério Causas externas Gravidez, parto e puerpério
N % N % N % N %
Faixa etaria (anos)
10-14 35 3,4 18 1,9 45 49 6 2,2
15-19 41 39 27 2,9 119 12,9 46 16,8
20-29 113 10,9 79 8,5 401 43,5 126 46,2
30-39 275 26,5 210 22,5 203 22,0 76 27,8
40-49 575 55,3 600 64,2 154 16,7 19 7,0
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Escolaridade (em anos

concluidos)’

Nenhuma 109 105 119 127 92 10,0 29 10,6
la7 489 471 475 50,9 455 493 128 469
8al2 183 17,6 178 191 224 243 55 20,1
Mais de 12 121 116 68 73 92 10,0 28 10,3
Cor/raca’
Branca 207 199 158 169 195 211 33 12,1
Preta 85 8,2 83 8,9 68 74 32 11,7
Amarela 13 13 16 17 5 0,5 2 0,7
Parda 631 60,7 603 64,6 619 671 184 674
Indigena 16 15 10 11 7 0,8 3 11
Local de 6bito
Residéncia 267 257 264 282 219 2338 26 9,5
Hospital 742 714 632 677 279 30,2 232 850
Outras 30 29 38 4,1 424 46,0 15 5,5
Cidade de residéncia
Capital 375 361 295 316 278 30,2 53 19,4
Interior 664 639 639 684 644 69,8 220 80,6

Porte do municipio de

residéncia (habitantes)

Até 20.000 145 13,9 144 15,4 97 10,5 82 30,0
20.001 a 50.000 249 24,0 231 24,7 102 111 85 311
50.001 a 100.000 212 20,4 215 23,0 352 38,2 40 14,7
Mais de 100.000 433 41,7 344 369 371 40,2 66 24,2
IDH-M
0,485 a 0,546 166 16,0 121 13,0 111 12,0 89 32,6
0,547 a 0,565 219 211 248 26,5 148 16,1 87 319
0,566 a 0,591 241 23,2 242 25,9 331 359 28 10,2
0,592 a 0,751 413 39,7 323 34,6 332 36,0 69 253
TOTAL 1.039 100 934 100 922 100 273 100

Legenda: i. Faltaram dados em 323 casos (10,2%); ii. Faltaram dados em 198 casos (6,3%).

Tabela 4. Odds ratio da associacdo entre caracteristicas sociodemograficas e causas de obitos de mulheres em
idade fértil. Piaui, 2008-2012.

Caracteristicas Neoplasias Doengas do aparelho circulatério Causas externas Gravidez, parto e puerpério
OR (IC95%)> OR (IC95%)* OR (IC95%)> OR (IC95%)*

Idade < 30 anos

m 0,51 (0,42-1,01) 0,47 (0,31-1,07) 1,57 (1,28-1,84)° 1,76 (1,33-191)°

Néo 1,00 100 o 100
Escolaridade < 8 anos

i 1,37 (0,92-1,56) 1,48 (096-1,63) 1,34 (0,88-1,55) 1,30 (0,90-1,56)

Néo 1,00 100 o 100

Raca branca
0,50 (0,37-1,11)

Sim
Nao

Obito no hospital
Sim

N&do

Residéncia fora da capital

Sim

N&do

0,61 (0,51-1,07)
1,00

1,44 (0,97-1,65)
1,00

0,89 (0,77-1,21)
1,00

Municipio com até 50.000 habitantes

Sim

N&do

Municipio com IDH-M- < 0,566

Sim

N&do

0,74 (0,52-1,11)
1,00

0,88 (0,59-1,04)
1,00

0,55 (0,36-1,09)
1,00

1,68 (0,86-1,94)
1,00

0,75 (0,49-1,27)
1,00

0,83 (0,62-1,09)
1,00

0,70 (0,47-1,12)
1,00

1,00

0,62 (0,43-1,05)
1,00

0,69 (0,44-1,06)
1,00

0,51 (0,39-1,02)
1,00

0,63 (0,48-1,04)
1,00

0,46 (0,29-1,00)
1,00

1,68 (0,94-1,93)
1,00

2,04 (1,51-2,33)°
1,00

1,33 (1,16-1,78)°
1,00

1,42 (1,34-2,01)°
1,00

Legenda: a. Odds ratio (intervalo de confianca 95%); b. Valor de p < 0,05; c. indice de Desenvolvimento Humano Municipal.
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Mulheres com idade inferior a 30 anos tem mais
chance de morrer por causas externas (OR=1,57; IC95%
1,28-1,84) e causas maternas (OR=1,76; IC95% 1,33-1,91)
comparadas aquelas acima de 30 anos. A mortalidade
de mulheres por causas relacionadas a gravidez, parto
e puerpério é mais provavel entre aquelas que residem
em municipios do interior do estado (OR=2,04; IC95%
1,51-2,33), com até 50.000 habitantes (OR=1,33; IC95%
1,16-1,78) e com IDH-M < 0,566 (OR=1,42; IC95% 1,34-
2,01) (Tabela 4).

DISCUSSAO

Dada a crescente participacao feminina no processo
produtivo, os ébitos de mulheres em idade fértil sdo um
importante problema de satide publica. Dados prévios de
mortalidade de mulheres em idade fértil ndo sao existen-
tes no Piaui e, por esse motivo, inexistem parametros de
comparacao. Os resultados demonstram que, no periodo
estudado, as principais causas basicas de ébito no estado
(neoplasias, doencas cardiovasculares e causas externas)
sdo semelhantes as encontradas em outras localidades
do Brasil, exceto pela maior frequéncia de mortes ma-
ternas (4° causa).>*1% Em geral, a mortalidade materna
nao esta entre as 5 ou 10 principais causas de mortes de
mulheres em idade fértil.

O cancer de mama e o cancer do colo do Utero fo-
ram as neoplasias com maior incidéncia entre as mulhe-
res piauienses estudadas. Dados recentes demonstram
comportamentos distintos entre as taxas de mortalidade
dessas duas neoplasias no Brasil. Ao passo em que se
observa aumento nas taxas de mortalidade por cancer
de mama no pais como um todo, tem havido tendéncia
decrescente da mortalidade para o cancer do colo do
Utero.>¥® No entanto, nas regides Norte e Nordeste, a
mortalidade por cancer do colo do Utero ainda segue au-
mentando, como evidencia um estudo que caracterizou
incremento na tendéncia nas taxas de mortalidade por
cancer do colo do Utero no Piaui entre 2000 e 2011.1
Tendo em vista a alta frequéncia dessas duas neoplasias
como causa de 6bito de mulheres em idade fértil, é pos-
sivel especular que tem ocorrido retardo no diagndstico
precoce e demora na instituicdo da terapéutica adequa-
da no estado.

Ainda que se observe tendéncia de queda na taxa
de mortalidade entre 1980 e 2012, as doengas cardiovas-
culares ainda sdo a principal causa de morte na popula-
¢ao brasileira.® Isoladamente, no presente estudo, as do-
encas cerebrovasculares e as doengas do coragdo foram
a primeira e terceira causa de morte entre mulheres em
idade fértil, respectivamente. Existem dados consistentes
que mostram que a reducao da mortalidade por doengas
isquémicas é menor para adultos jovens e notadamente
para mulheres, em especial para regides com grande
desigualdade social e baixa escolaridade, como é o caso
do Piaui.’” Hipertens&o arterial, dislipidemias, tabagismo
e diabetes sdo conhecidos fatores de risco para doencas
cardiovasculares como um todo e é consenso que seu
controle contribui diretamente para o decréscimo da

mortalidade.? Os resultados da Ultima Pesquisa Nacional
de Saude (2013) mostraram pior desempenho das regi-
oes Norte e Nordeste para o diagndstico e tratamento
dos mais importantes fatores de risco para as doencas
cardiovasculares. O estado do Piaui esteve entre aqueles
com mais baixo consumo de frutas e verduras, menor
frequéncia de atividade fisica, menor uso de alguma me-
dicacdo anti-hipertensiva e menos verificacdo periddica
da dosagem de glicose, colesterol e triglicerideos.®

A partir da década de 1980 as causas externas se
estabeleceram como segunda causa de morte no pais,
principalmente em grandes centros urbanos.® A vulne-
rabilidade é maior para os homens (8 homens para cada
1 mulher), porém tem se observado aumento das taxas
brutas de 6bitos por causas externas entre as mulheres na
Ultima década.l*? Além disso, também como observado
nesse estudo, é a primeira causa de morte entre mulhe-
res entre mulheres de 15 a 35 anos. Em todos os estudos
ha destaque para as mortes decorrentes de acidentes de
transporte terrestre, homicidios e suicidios, geralmente
nessa ordem de frequéncia.l®*12° No presente estudo,
chamou a atencdo o fato de que quase metade (49,3%)
dos 6bitos por causas externas foi causada por acidentes
de transito e que, destes, mais de 1/5 (22%) ocorreu por
acidentes de motocicletas. Esses dados sao coerentes
com aqueles observados em pesquisa que analisou a
tendéncia de mortalidade por acidentes de transporte
terrestre no Brasil entre 2000 a 2010, mostrando aumen-
to continuado das mortes no transito de ocupantes de
motocicletas nos estados da regido Nordeste — o Piaui
esteve entre os 10 estados brasileiros com taxas mais
elevadas.t Embora ndo se possa inferir sobre fatores cau-
sais, 0 aumento exponencial da frota de motocicletas, o
crescimento da renda da populacdo e a associacdo entre
alcool e direcdo podem contribuir para essas altas taxas
de morte, inclusive entre as mulheres.?

Neste estudo, os determinantes mais frequentes
das mortes maternas foram as doencas hipertensivas,
hemorragias e complicagdes do aborto, corroborando
o achado de que a maior parte das mortes maternas
brasileiras sdo ainda associadas a causas obstétricas
diretas e evitaveis.>*?%22 H4 ampla concordéancia que os
fatores determinantes das mortes maternas atuam em
niveis diversos, englobando tanto questdes individuais
— como a escolaridade e autonomia da mulher — como
a disponibilidade de servicos de salde adequados.! No
entanto, a baixa qualidade de assisténcia a gestacdo e ao
parto, explicitada pela demora na deteccdo precoce das
complicacdes e retardo no uso de intervengdes apropria-
das, é um ponto central na questdo da morbimortalidade
materna.%2 O emprego oportuno do sulfato de magnésio
na prevencao e tratamento da eclampsia e a utilizagdo
sistematica da ocitocina imediatamente ap6s o parto, por
exemplo, sdo estratégias de agcdo simples e seguras que
poderiam reduzir as principais causas de mortalidade
materna no pais.!

Um importante achado desse estudo foi que houve
maior chance de morrer por causas maternas entre mu-
Iheres que residiam em cidades com menos de 50.000
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habitantes, com baixo IDH-M e no interior do estado, o
que sugere dificuldade de acesso a servicos de salude
estruturados para assisténcia a gestacdo e ao parto. Ain-
da que ndo se possa afirmar com os dados disponiveis,
parece razoavel supor que nas areas rurais menos desen-
volvidas do estado existam hospitais menos equipados e
equipes de satde com menor treinamento para lidar com
emergéncias obstétricas ou mesmo assisténcia ao parto
de baixo risco. A grande distancia entre a residéncia da
mulher e o servico de salide mais proximo, a auséncia de
sangue e derivados no hospital e a pequena disponibi-
lidade de médicos com habilidades para realizar anes-
tesias e cesareas sdo algumas das barreiras que podem
estar envolvidas nas mortes maternas em areas rurais.!?
A julgar pela magnitude das mortes maternas no interior
do estado, é possivel imaginar que as mulheres podem
ter dificuldade de chegar ao servico de saude e, uma vez
no hospital, podem receber com atraso ou mesmo néo
receber a assisténcia necessaria.

Mesmo considerando que, no Piaui, praticamente
todas as mulheres passem por pelo menos uma consulta
de pré-natal, que a grande maioria dos partos ocorra em
instituicoes de salde e cerca de 90% deles sejam assisti-
dos por médicos, as taxas de mortalidade materna ainda
sdo elevadas e sem reducdo desde a Ultima década.?? Em
cenarios como esse, as acdes deveriam ser intensificadas
na melhoria da qualidade da assisténcia a gestacdo e
ao parto, com foco nas mulheres pobres, residentes em
areas rurais e de baixa escolaridade. Por outro lado, o
fortalecimento dos sistemas de informacdo em saude,
principalmente sob a forma de auditorias institucionais
e pesquisas para diagnosticar e solucionar problemas ja
existentes, também deve ser levado em conta para redu-
¢do dos 6bitos maternos. O reflexo direto dessa busca de
informacéo no cotidiano dos servicos de salde seria o
aprimoramento da prética clinica e deflagrar a mudanca
do comportamento profissional.

Existem limitagdes no presente estudo, principal-
mente relacionadas a qualidade de informacdo do regis-
tro de 6bito. Ainda que possam ocorrer erros na digita-
¢do das informacgdes, o preenchimento inadequado das
declarac¢Bes de 6bito é considerado o principal fator que
altera a confiabilidade dos dados do Sistema de Informa-
¢do de Mortalidade, tanto por erros na classificacdo do
tipo de 6bito como da causa basica de morte.3'?* Sabe-se
que, apesar da melhora progressiva na Ultima década,
ainda existem grandes discrepancias regionais em relagao
a qualidade das informac&es coletadas no SIM, tendo as
regides Norte e Nordeste os piores indicadores.? Neste
estudo, a proporcdo de causas mal definidas de o6bito
(3,7%) foi considerada aceitavel, porém a proporcao de
mortes maternas por causas nao especificadas (14,7%)
mostrou-se elevada. Uma hipdtese para esse fato é que,
em geral, apenas os eventos terminais sdo discriminados,
sem o correto preenchimento da causa basica ou mesmo
sem referéncia ao estado gestacional, com mascaramen-
to das taxas de mortalidade por causas especificas.

O conhecimento da magnitude da mortalidade,
bem como as causas basicas de 6bito e a localidade

gue mais incidem, pode ser uma ferramenta para de-
senvolvimento de politicas publicas focadas na saude
das mulheres de determinada populagdo. Os resultados
obtidos demonstram que as principais causas de ébito
de mulheres em idade reprodutiva no Piaui estdo deter-
minadas, de um lado, por doencas crénicas ndo transmis-
siveis comuns em locais mais desenvolvidos — como as
neoplasias e doencas cardiovasculares — e, do outro, por
complicacdes da gestacao e do parto, tipicas de regiGes
mais pobres. Além disso, ha desigualdade na distribuicao
do Obito materno dentro do estado, com maior chance
de morte entre as mulheres que residem em pequenas
cidades do interior, onde o acesso aos servicos de saude
é provavelmente menor.

O tema da saude das mulheres deveria fazer parte
prioritaria da agenda de toda sociedade, uma vez que
medidas de intervencdo realizadas nos anos reproduti-
vos terdo impacto nas proximas geragdes. No Piaui, por
exemplo, é possivel que muitas das mortes maternas
poderiam ser evitadas se as mulheres pudessem contar
com profissionais qualificados nos servicos de saude
e medicamentos necessarios para prevenir e tratar
complicacdes. Ou, ainda, que o acesso ao programa de
rastreamento pudesse diminuir o grande nUmero de
mulheres que ainda morrem por cancer do colo do Utero.
Os dados do estudo reforcam a importancia de fortalecer
os sistemas de saude do estado para que sejam melhor
orientados para atender as necessidades das mulheres.

AGRADECIMENTOS

Os autores agradecem a Fundacdo de Amparo a
Pesquisa do Piaui (FAPEPI) pelo financiamento do estudo.

REFERENCIAS

1. SayL, ChouD, Gemmill A, et al. Global causes of maternal death:
a WHO systematic analysis. Lancet Glob Health 2014;2(6):e323-
33. doi: 10.1016/52214-109X(14)70227-X

2. Brown NJ, Platt MP, Beattie RM. Women, children, and global
public health: beyond the millennium development goals. BMJ
2015;350:h1755. doi: 10.1136/bmj.h1755

3. Laurenti R, Mello-Jorge MH, Gotlieb SLD (Org.). Mortalidade de
mulheres de 10 a 49 anos, com énfase na mortalidade materna.
Brasilia: Ministério da Satde, 2006.

4. Malta DC, Franca E, Abreu DMX, et al. Mortality due to
noncommunicable diseases in Brazil, 1990 to 2015, according
to estimates from the Global Burden of Disease Study.
Sao Paulo Med J 2017;135(3):213-21. doi: 10.1590/1516-
3180.2016.0330050117

5. Mansur AP, Favarato D. Trends in mortality rate from

cardiovascular disease in Brazil, 1980-2012. Arq Bras Cardiol
2016;107(1): 20-5. doi: 10.5935/abc.20160077

6. BarbosalR, SouzaDL, Bernal MM, et al. Cancer mortality in Brazil:
temporal trends and predictions for the year 2030. Medicine
2015;94(16):e796. doi: 10.1097/MD.0000000000000746

7. Johnson RH, Chein FL, Bleyer A. Incidence of breast cancer with

Rev. Epidemiol. Controle Infecc. Santa Cruz do Sul, 2018 Out-Dez;8(4):442-449. [ISSN 2238-3360]

Please cite this article in press as: MADEIRO, Alberto Pereira et al. Mortalidade de mulheres em idade fértil no Piaui, Brasil, 2008-2012: causas bdsicas dos obitos

Paginas 07 de 08

e fatores associados. Revista de Epidemiologia e Controle de Infec¢éo, Santa Cruz do Sul, v. 8, n. 4, out. 2018. ISSN 2238-3360. Disponivel em: <https.//online.unisc. . . L
ndo para fins de citagdo

br/seer/index.php/epidemiologia/article/view/11269>. Acesso em: 17 jan. 2019. doi-https.//doi.org/10.17058/reci.v8i4.11269


https://doi.org/10.1016/S2214-109X(14)70227-X
https://doi.org/10.1136/bmj.h1755
https://doi.org/10.1590/1516-3180.2016.0330050117
https://doi.org/10.1590/1516-3180.2016.0330050117

MORTALIDADE DE MULHERES EM IDADE FERTIL NO PIAUI, BRASIL, 2008-2012: CAUSAS BASICAS DOS OBITOS E FATORES ASSOCIADOS
Alberto Pereira Madeiro, Andréa Cronemberger Rufino, Maria das Dores Nunes, Isadora Carvalho Queiroz, Karoline Resende Carvalho, Luma Carvalho Queiroz.

10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

distant involvement among women in the United States, 1976
to 2009. JAMA 2013;309(8):800-5. doi: 10.1001/jama.2013.776

Morais-Neto OL, Andrade AL, Guimardes RA, et al. Regional
disparities in road traffic injuries and their determinants in
Brazil, 2013. Int J Equity Health 2016;15(1):142. doi: 10.1186/
s12939-016-0433-6

Laurenti R, Mello-Jorge MHP, Gotlieb SLD. A mortalidade
materna nas capitais brasileiras: algumas caracteristicas
e estimativa de um fator de ajuste. Rev Bras Epidemiol
2004;7(4):449-60. doi: 10.1590/S1415-790X2004000400008

Faundes A, Parpinelli MA, Cecatti JG. Mortalidade de mulheres
em idade fértl em Campinas, Sdo Paulo (1985-1994).
Cad Saude Publica 2000;16(3):671-9. doi: 10.1590/50102-
311X2000000300015

Ministério da Salude (BR). Secretaria de Vigilancia em Saude.
Saude Brasil 2014: uma analise da situagdo de saude e das
causas externas. Brasilia: Ministério da Saude, 2015.

Madeiro AP, Rufino AC, Lacerda EZG, et al. Incidence and
determinants of severe maternal morbidity: a transversal study
in a referral hospital in Teresina, Piaui, Brazil. BMC Pregnancy
Childbirth 2015;15:210. doi: 10.1186/s12884-015-0648-3

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (BR). Pesquisa
Nacional por Amostras de Domicilios - 2012 [Internet]. Rio de
Janeiro: IBGE [citado 06 nov 2018]. Disponivel em: https://ww2.
ibge.gov.br/estadosat/perfil.php?sigla=pi

Albuquerque RM, Cecatti JG, Hardy EE, et al. Causas e fatores
associados a mortalidade de mulheres em idade reprodutiva
em Recife, Brasil. Cad Saude Publica 1998;14(Supl. 1):41-48. doi:
10.1590/S0102-311X1998000500013

Vale DB, Sauvaget C, Muwonge R, et al. Disparities in time
trends of cervical cancer mortality rates in Brazil. Cancer Causes
Control 2016;27(7):889-96. doi: 10.1007/s10552-016-0766-x

Madeiro A, Rufino AC, Branddo NS, et al. Tendéncias da
mortalidade por cancer do colo do Utero no Piaui, 2000-2011.

17.

18.

19.

20.

21

22.

23.

24.

Cad Saude Coletiva 2016;24(3):282-5. doi:
462x201600030026

10.1590/1414-

Baena CP, Chowdhury R, Schio NA, et al. Ischaemic heart
disease deaths in Brazil: current trends, regional disparities and
future projections. Heart 2013;99(18):1359-64. doi: 10.1136/
heartjnl-2013-303617

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Pesquisa
Nacional de Satde 2013. Percepcao do estado de saude, estilos
de vida e doencas cronicas [Internet]. 2013 [citado 2016 out].
Disponivel em: ftp:/ftp.ibge.gov.br/PNS/2013/pns2013.pdf.

Souza ER, Lima MLC. Panorama da violéncia urbana no Brasil e
suas capitais. Cienc Saude Coletiva 2006;11(Sup.):1211-22. doi:
10.1590/51413-81232006000500011

Moura EC, Gomes R, Falcdo MTC, et al. Gender inequalities
in external cause mortality in Brazil. Cienc Saude Coletiva
2015;20(3):779-88. doi: 10.1590/1413-81232015203.11172014

Morse ML, Fonseca SC, Barbosa MD, et al. Mortalidade materna
no Brasil: o que mostra a producdo cientifica nos Gltimos 30
anos? Cad Saude Publica 2011;27(4):623-38. doi: 10.1590/50102-
311X2011000400002

Kassebaum NJ, Bertozzi-Villa A, Coggeshall MS, et al. Global,
regional, and national levels and causes of maternal mortality
during 1990-2013: a systematic analysis for the Global Burden
of Disease Study 2013. Lancet 2014;384(9947):980-1004. doi:
10.1016/S0140-6736(14)60696-6

Ministério da Saude (BR). Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satde. Indicadores de cobertura [Internet].
Brasilia: Ministério da Saude; 2012 [citado 2016 nov 02].
Disponivel em:  http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.
exe?idb2012/f06.def

Franca E, Abreu DX, Rao C, et al. Evaluation of cause-of-death
statistics for Brazil, 2002-2004. Int J Epidemiol 2008;37(4):891-
901. doi: 10.1093/ije/dyn121

Rev. Epidemiol. Controle Infecc. Santa Cruz do Sul, 2018 Out-Dez;8(4):442-449. [ISSN 2238-3360]

Please cite this article in press as: MADEIRO, Alberto Pereira et al. Mortalidade de mulheres em idade fértil no Piaui, Brasil, 2008-2012: causas bdsicas dos obitos

e fatores associados. Revista de Epidemiologia e Controle de Infec¢éo, Santa Cruz do Sul, v. 8, n. 4, out. 2018. ISSN 2238-3360. Disponivel em: <https.//online.unisc.
br/seer/index.php/epidemiologia/article/view/11269>. Acesso em: 17 jan. 2019. doihttps.//doi.org/10.17058/reci.v8i4.11269

Pdginas 08 de 08
ndo para fins de citagdo


http://dx.doi.org/10.1590/1414-462x201600030026
http://dx.doi.org/10.1590/1414-462x201600030026
http://doi:10.1136/heartjnl-2013-303617
http://doi:10.1136/heartjnl-2013-303617
ftp://ftp.ibge.gov.br/PNS/2013/pns2013.pdf
http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232006000500011
http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232015203.11172014
http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2011000400002
http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2011000400002
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(14)60696-6
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?idb2012/f06.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?idb2012/f06.def
https://doi.org/10.1093/ije/dyn121
http://doi
https://doi.org/10.1186/s12939-016-0433-6
https://doi.org/10.1186/s12939-016-0433-6
http://dx.doi.org/10.1590/S1415-790X2004000400008
http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2000000300015
http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2000000300015
https://doi.org/10.1186/s12884-015-0648-3
https://ww2.ibge.gov.br/estadosat/perfil.php?sigla=pi
https://ww2.ibge.gov.br/estadosat/perfil.php?sigla=pi
http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X1998000500013
http://doi:10.1007/s10552-016-0766-x

	_GoBack
	_Hlk510953942
	_Hlk510953951
	_Hlk510954103
	_Hlk511233721
	_Hlk511233635
	_Hlk511233929
	_Hlk511233767
	_Hlk511234154
	_Hlk511232130
	_Hlk511232213
	_Hlk511234896
	_Hlk511235070
	_GoBack
	_Hlk493684461
	_GoBack
	_GoBack
	__DdeLink__2981_461391651
	_GoBack
	_Hlk508096195
	_Hlk498017316
	_GoBack
	denize
	_GoBack
	_GoBack
	baut0005
	baut0010
	baut0015
	_Hlk530385571
	_GoBack
	__DdeLink__662_1637811187
	_GoBack

