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RESUMO

Justificativa e Objetivos: A reducio da
mortalidade materna permanece como um desafio
nao resolvido mundialmente e integra a Agenda
2030, estabelecida pela Organizacdo das Nagdes
Unidas por meio dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel. Objetivou-se analisar a tendéncia
temporal da Razdo de Mortalidade Materna (RMM)
e o perfil epidemiologico dos oObitos maternos na
Baixada Maranhense, Brasil. Métodos: Estudo de
analise de série temporal, que incluiu todos os
obitos  maternos  notificados na  Baixada
Maranhense, no periodo de 2013 a 2022, obtidos a
partir do Sistema de Informacdo de Mortalidade
disponibilizados pelo Departamento de Informagdo
e Informatica do SUS (DATASUS). A analise
estatistica empregou modelagem por regressdo
linear generalizada de Prais-Winsten. Resultados:
No periodo analisado notificaram-se 90 6bitos
maternos. A RMM média foi de 98,6 Obitos
maternos por 100.000 nascidos vivos (desvio
padrdo+23,83). Identificou-se tendéncia crescente
estatisticamente significativa na RMM, com
aumento médio anual de 6,18% (IC95%: 3,12-9,32;
p<0,0001). Mulheres pardas (62,2%), na faixa etaria
de 20 e 29 anos (40,0%), solteiras (43,3%) e com 8
a 11 anos de estudos (58,9%), constituiram o
principal grupo de vitimas. As sindromes
hipertensivas (30,0%) e hemorragia pos-parto
(13,3%) foram as principais causas de Obito. A
maioria dos 6bitos ocorreu durante a gravidez, parto
ou puerpério (36,7%), sendo classificada como
obstétrica direta (88,9%), ocorrida em hospitais
(88,9%) e investigada (66,7%). Conclusio: A
RMM permanece alta na Baixada Maranhense ainda
distante do das
internacionais, sendo sua redugdo um desafio.
Descritores: Morte materna. Perfil epidemiologico.
Politicas publicas. Sistema de informacdo em
satide. Andlise de série temporal.
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ABSTRACT

Background and Objectives: Reducing maternal
mortality remains an unsolved global challenge and
is part of the 2030 Agenda, established by the
United through  the  Sustainable
Development Goals. This study aimed to analyze
the temporal trend of the Maternal Mortality Ratio
(MMR) and the epidemiological profile of maternal
deaths in Baixada Maranhense, Brazil. Methods:
Time-series analysis study, which included all

Nations

maternal deaths reported in Baixada Maranhense,
from 2013 to 2022, obtained from the Mortality
Information System made by the
Department of Information and Informatics of the
Unified Health System (DATASUS). Statistical
analysis employed Prais-Winsten generalized linear

available

regression modeling. Results: During the analyzed
period, 90 maternal deaths were reported. The
average MMR was 98.6 maternal deaths per
100,000 live births (standard deviation + 23.83). A
statistically significant increasing trend in the MMR
was identified, with an average annual increase of
6.18% (95% CIL: 3.12-9.32; p<0.0001). Brown
women (62.2%), aged 20 to 29 years (40.0%),
single (43.3%) and with 8 to 11 years of education
(58.9%) constituted the main group of victims.
Hypertensive syndromes (30.0%) and postpartum
hemorrhage (13.3%) were the main causes of death.
The majority of deaths occurred during pregnancy,
childbirth or puerperium (36.7%), being classified
as direct obstetric (88.9%), occurred in hospitals
(88.9%) and investigated (66.7%). Conclusion:
The MMR remains high in Baixada Maranhense,
still far from achieving national and international
targets, making its reduction a challenge.
Keywords: Maternal death. Health profile. Public
policy. Health information systems. Time series
analysis.
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RESUMEN

Justificacién y Objetivos: Reducir la mortalidad
materna sigue siendo un desafio global sin resolver
y forma parte de la Agenda 2030, establecida por
las Naciones Unidas a través de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible. Este estudio tuvo como
objetivo analizar la tendencia temporal de la Razon
de Mortalidad Materna (RMM) y el perfil
epidemiologico de las muertes maternas en Baixada
Maranhense, Brasil. Método: Estudio de analisis
de series temporales, que incluyé todas las muertes
maternas reportadas en Baixada Maranhense, de
2013 a 2022, obtenidas del Sistema de Informacion
de Mortalidad puesto a disposicion por el
Departamento de Informacion e Informatica del
Sistema Unico de Salud (DATASUS). El analisis
estadistico empled el modelo de regresion lineal
generalizada de  Prais-Winsten.  Resultados:
Durante el periodo analizado, se reportaron 90
muertes maternas. La tasa de mortalidad materna
(TMM) promedio fue de 98,6 muertes maternas por
cada 100.000 nacidos vivos (desviacion estandar +
23,83). Se identifico una tendencia creciente
estadisticamente significativa en la TMM, con un
incremento anual promedio de 6,18% (IC del 95%:
3,12-9,32; p<0,0001). Las mujeres de piel morena
(62,2%), de 20 a 29 afios (40,0%), solteras (43,3%)
y con 8 a 11 afios de escolaridad (58,9%)
constituyeron el principal grupo de victimas. Los
sindromes hipertensivos (30,0%) y la hemorragia
posparto (13,3%) fueron las principales causas de
muerte. La mayoria de las muertes ocurrieron
durante el embarazo, parto o puerperio (36,7%),
siendo clasificadas como obstétricas directas
(88,9%), ocurridas en hospitales (88,9%) e
investigadas (66,7%). Conclusiéon: La tasa de
mortalidad materna (RMM) se mantiene alta en
Baixada Maranhense, lejos aun de alcanzar las
metas nacionales e internacionales, lo que dificulta
su reduccion.

Palabras Clave: Muerte materna. Perfil de salud.
Politica publica. Sistemas de informacion en salud.
Analisis de Series de Tiempo.
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INTRODUCAO

A morte materna representa uma grave violacdo dos
direitos humanos, sexuais e reprodutivos das mulheres,
pois trata-se de uma tragédia prematura e evitavel em
92% dos casos, que afeta, em sua maioria, paises em
desenvolvimento.! A redugdo da mortalidade materna
configura-se como um dos principais desafios
enfrentados pelos sistemas de satide em ambito global.!
2 Esse compromisso esta incorporado a Agenda 2030,
proposta pela Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU),
por meio dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS).2

Especificamente, a Meta 3.1 dos ODS estabelece
como objetivo a reducdo da RMM global para menos de
70 6bitos maternos por 100.000 mil nascidos vivos
(NV) até o ano de 2030. Com o intuito de adaptar essa
meta aos contextos e desafios nacionais, o Governo
Federal, em parceria com o Instituto de Pesquisa
Econdémica Aplicada (Ipea), realizou uma adequagdo
dos ODS a realidade brasileira. Como resultado, a Meta
3.1 ODS nacionalizada foi redefinida para: até 2030,
reduzir a RMM no Brasil para, no maximo, 30/100.000
NV. 1-2

A RMM ¢ um importante indicador de saude da
mulher, por refletir ndo apenas aspectos biologicos, mas
também fatores socioecondmicos, desigualdades de
género, qualidade da atencdo obstétrica e o
compromisso politico com a promogdo da satde publica
sendo, portanto, a melhor ferramenta de gestdo para
producdo e sistematizacdo de novos recursos para
redugdo dos numeros de morbimortalidade das mulheres
em idade fértil.?

No ano de 2022, o Brasil registrou RMM de
57,7/100.000 NV, ainda distante da meta de reducao
pactuada de no maximo 30/100.000 NV até 2030.! A
regido Nordeste apresentou um dos maiores indices de
RMM do pais com 73,1/100.000 NV. O Maranhdo
apresentou RMM de 91,9/100.000 NV, sendo o 5°
estado do Brasil e o 3° da regido Nordeste com maiores
numeros de Obitos maternos, estando atrds apenas do
Piaui e Sergipe.® Destaca-se que regides de menor renda
per capita sdo os mais afetados pela mortalidade
materna, o que ¢ evidenciado pelas baixas condigdes
socioecondmicas ¢ de saude que impactam neste
indicador.!

No Brasil, a morte materna obstétrica direta continua
sendo responsavel pela manutengdo da RMM em niveis
elevados. As sindromes hipertensivas especificas da
gravidez (SHEG), hemorragias, infecgdo puerperal e
complicagdes do aborto inseguro sdo as quatro
principais causas de morte materna. Todas essas causas
sdo trataveis e poderiam ser evitadas mediante o acesso
oportuno e equitativo a servigos de saude adequados e
de alta qualidade, incluindo acompanhamento durante o
periodo gravidico-puerperal, realizados por

profissionais de saide devidamente capacitados,
especialmente nas primeiras semanas apos o parto,
periodo critico para a saude materna.>®

Diante disto, a redugdo da RMM no Brasil se constitui
ainda um desafio tanto para os servigos de saude quanto
para a sociedade em geral. As elevadas taxas de
mortalidade materna refletem a desarticulagio,
desorganizacgdo e baixa qualidade de saude ofertados a
mulher durante a gestagdo, parto e puerpério refletindo
fragilidades na linha de cuidado e na rede de atencdo a
satde materno-infantil.!

Pelo exposto, considerando a crescente RMM nos
ultimos anos, destacou-se a necessidade de realizar uma
investigagdo nos Obitos maternos ocorridos na Baixada
Maranhense na ultima década, visto que para alcance de
sua redugdo, faz-se necessario o conhecimento de sua
magnitude. Ressalta-se que o Maranhdo permanece
como um dos estados com um dos piores indices de
desenvolvimento humano (IDH) e menor renda per
capita do pais, com repercussdes diretas na assisténcia
social e a satde das mulheres.® Diante disto, elaborou-se
o seguinte questionamento: qual a RMM e as
caracteristicas epidemioldgicas dos obitos maternos
ocorridos na Baixada Maranhense? Objetivou-se, com
este estudo, analisar a tendéncia temporal da RMM e o
perfil epidemiologico dos 6bitos maternos na Baixada
Maranhense, Brasil.

METODOS

Delineamento

Trata-se de um estudo analitico, transversal ¢
quantitativo, que analisou todos os Obitos maternos de
mulheres em idade fértil (10-49 anos) residentes na
Baixada Maranhense, notificados no periodo de 2013 a
2022. O estudo seguiu as recomendacdes da lista de
verificagdo STROBE para estudos observacionais em
epidemiologia.’

Contexto

A area geografica de interesse foi a Baixada
Maranhense, composta por 21 municipios, a saber:
Anajatuba, Arari, Bela Vista do Maranhdo, Cajari,
Concei¢ao do Lago Agu, Igarapé do Meio, Matinha,
Mongdo, Olinda Nova do Maranhdo, Palmeirandia,
Pedro do Rosario, Penalva, Peri-mirim, Pinheiro,
Presidente Sarney, Santa Helena, Sdo Bento, Sdo Jodo
Batista, Sdo Vicente Ferrer, Viana e Vitoria do Mearim.
A Baixada
aproximadamente 20.000 km?, possui um quantitativo
populacional de aproximadamente 639.553 habitantes,
com populagdo predominantemente rural, com excegao
dos municipios de Pinheiro, Arari, Sao Bento, Santa

Maranhense ¢ uma regido de

Helena e Viana que apresentam predominio de
populagio urbana mais expressiva.t
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Evidencia-se que a Baixada Maranhense apresenta
desafios estruturais especificas no ambito da assisténcia
materno-infantil. Aspectos como acesso limitado aos
servicos de saide e acentuadas desigualdades
socioeconomicas  configuram  determinantes  que
impactam diretamente nos indicadores de satide dessa
populagdo. Ademais, a regido caracteriza-se por uma
geografia peculiar, composta por extensas areas
alagadas e cadeias de ilhas, o que torna o acesso
terrestre limitado e frequentemente dependente do
transporte  hidroviario. Essa condicdo geografica
contribui historicamente para dificuldades no transporte
intermunicipal, ocasionando atrasos ¢ restricdes no
acesso oportuno aos servigos de saude, especialmente
aos de média e alta complexidade. ¥

Fonte de dados e critérios de selecio

Foram utilizados dados anonimizados referentes a
todos os casos de mortes maternas, obtidos a partir de
declaragdes de oObito, notificados no Sistema de
Informagdo sobre Mortalidade (SIM) na Baixada
Maranhense, no periodo de 2013 a 2022,
disponibilizados pelo Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satude (DATASUS) do Ministério da
Saude, com acesso pelo enderego eletronico:
http://www.datasus.gov.br. A coleta de dados foi
realizada no més de novembro de 2024. Optou-se por
selecionar o periodo de 2013 a 2022 por corresponder a
ultima década com dados finais atualizados disponiveis
no SIM no momento da coleta de dados. Consideraram-
se como critérios para inclusdo todos os oObitos de
mulheres em idade fértil, com idade de 10 a 49 anos,
que ocorreram durante a gravidez, parto ou puerpério
até um ano apos estes eventos, no periodo de 2013 a
2022, por qualquer causa. Foram excluidos os obitos
maternos por causas ndo obstétricas, por serem
resultantes de causas incidentais ou acidentais e nao
estarem diretamente relacionados com a gravidez, parto
ou puerpério e seu manejo, além de ndo serem incluidos
no célculo da RMM.

Variaveis

As varidveis investigadas foram: ano de notificagdo,
faixa etaria, raga/cor, escolaridade, estado civil, causa
do 6bito materno, momento da morte materna no ciclo
gravidico-puerperal, tipo de morte materna, local de
ocorréncia do 6bito, investigagdo do 0bito e RMM.

A morte materna ¢ definida como a morte de uma
mulher durante a gestag@o ou até 42 dias apds o término
da gravidez, independente da durag@o ou da localizagao
da gravidez, devida a qualquer causa relacionada com
ou agravada pela gravidez ou por medidas tomadas em
relagdo a ela, porém ndo devida a causas acidentais ou
incidentais. E classificada como obstétrica direta,
obstétrica indireta ¢ ndo obstétrica. A morte materna
obstétrica direta, ¢ aquela que ocorre por complicagdes
obstétricas, durante a gravidez, parto ou puerpério,

relacionadas a intervengdes, omissdes, tratamento
incorreto ou a uma cadeia de eventos resultantes de
qualquer dessas causas. A morte materna obstétrica
indireta ¢ resultante de doencgas pré-existentes antes da
gestacdo ou que se desenvolveram no periodo gravidico,
agravadas pelos efeitos fisiologicos da gravidez.'”

A andlise das causas basicas do 6bito foi realizada a
partir da 10" Revisdo da Classificagdo Internacional de
Doengas (CID-10) com énfase no capitulo XV —
Gravidez, parto e puerpério (excegdes: 096 e 097), e
por afecgdes classificadas de outros capitulos, como:
tétano obstétrico (A34), transtornos mentais e
comportamentais associados ao puerpério (F53),
osteomalacia puerperal (M83.0), doenga causada pelo
HIV (B20 a B24, recentemente atualizado para 098.7),
mola hidatiforme maligna ou invasiva (D39.2) e necrose
hipofiséria pos-parto (E23.0).1

Analise dos dados

Apds a coleta, todos os dados coletados foram
inseridos em um banco de dados do programa Microsoft
Excel® 2021. Logo ap0s, foram exportados e analisados
usando recursos de estatistica descritiva, utilizando o
software R (versdo 4.5.1), no ambiente R Studio®.
Foram calculadas frequéncias absolutas e relativas das
varidveis do estudo e apresentadas em forma de tabelas
e figuras.

Para a descri¢do dos dbitos maternos foram calculadas
as medidas de tendéncia central, dispersio, RMM,
RMM média e variagdo (A) da RMM. Para o célculo do
indicador RMM foram utilizados dados acerca do
niumero de o6bitos maternos por 100.000 NV de maes
residentes na Baixada Maranhense, nos anos
considerados 2013-2022, conforme férmula a seguir:

n° de 6bitos de mulheres residentes,
por causas e condigdes consideradas de morte materna

RMM = x100.000

n° de nascidos vivos de mies residentes

Utilizaram-se os parametros da Organizagdo Mundial
da Satde (OMS) para classificagdo do indicador RMM:
baixa - até 20/100.000 NV; média - de 20 a 49/100.000
NV; alta - de 50 a 149/100.000 NV e muito alta - < que
150/100.000 NV.! Os dados referentes ao nimero de
nascidos vivos de maes residentes na Baixada
Maranhense, foram coletados a partir do Sistema de
Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC),
disponibilizados pelo DATASUS.

Para estimar a RMM média calculou-se a média
aritmética simples dos valores anuais da RMM no
periodo de 2013-2022, de acordo com a formula a
seguir:

) > RMM ano
RMM média = —

A variagdo (A) da RMM no periodo de 2013-2022 foi
calculada a fim de identificar mudangas relativas (ou
proporcionais) entre o ano base (inicial) e os anos
pertencentes a série temporal. O calculo da variacdo
total da RMM foi obtida dividindo-se o valor da RMM
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do ultimo ano (atual) referente ao ano de 2022 pelo
valor da RMM base (inicial) equivalente ao ano de
2013, subtraindo-se o valor de referéncia (-1) e
multiplicando-se por 100, para obter a variagdo em
termos percentuais, conforme formula:
(RMM atual)
(RMM base)
Para analise da evolugdio da RMM, estimou-se a
tendéncia ao longo do tempo a partir de regressdo linear

ARMM - 1] x100

generalizada de Prais-Winsten, pela analise do
coeficiente de regressdo (P1), coeficiente de
determinagdo (R?), variagdo anual das taxas e intervalos
de confianga (IC95%), considerando um nivel de
significancia p < 0,05. Os resultados da regressao foram
interpretados da seguinte forma: tendéncia crescente
quando o valor de p foi menor que 0,05 e o coeficiente
de regressao foi positivo; tendéncia decrescente quando
o valor de p foi menor que 0,05 e coeficiente de
regressdo foi negativo; ou tendéncia estacionaria quando
o valor de p foi maior que 0,05.!! Além disso, utilizou-se
como valor de referéncia para a Meta 3.1 ODS da ONU
a RMM igual a 70/100.000 NV.!

Aspectos Eticos

Por se tratar do uso de dados secundarios
anonimizados de bases de dominio publico, conforme
preconiza a Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais n°
13.709/2018, o estudo ndo necessitou de submissdo ao
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos,
conforme Resolugdes n°® 510/2016 e n® 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

No periodo de 2013 a 2022, na Baixada Maranhense,
notificaram-se 90 obitos maternos na faixa etaria de 10-
49 anos. A média foi de 9 6bitos maternos por ano (DP
+ 2,05), mediana de 8,5 (minimo de 6 ¢ maximo de 8
obitos maternos). Os anos de 2016 ¢ 2021, destacaram-
se com 0 maior numero de registros, 12 6bitos (13,3%),
respectivamente. Ja o ano de 2014 o menor numero, 6
obitos maternos (6,7%).

A RMM média da Baixada Maranhense no periodo de
2013 a 2022 foi de 98,63/100.000 NV (DP + 23,83).
Houve crescimento médio da RMM ao longo periodo
investigado, com taxa média de aumento de 2,34% ao
ano, mesmo com anos de queda pontual. Picos de
mortalidade foram identificados em 2016
(130,2/100.000 NV) e 2021 (134,3/100.000 NV),
quando comparado aos anos anteriores. No ultimo ano
da série historica, apds a pandemia de Covid-19, 2022
teve queda de 21,4% da RMM, em comparagdo com
ano de 2012 (85,7/100.000 NV). A RMM em 2021, foi
134,3/100 mil NV, com um aumento de 28,5% em
relag@o ao periodo pré-pandémico (Figura 1).
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Figura 1. Razdo da Mortalidade Materna por 100 mil nascidos
vivos na faixa etaria de 10-49 anos, Baixada Maranhense,
Brasil, 2013 a 2022.

Legenda: RMM (por 100.000 nascidos vivos).

A andlise de tendéncia da RMM indicou um
crescimento anual médio significativo de 6,18%
(IC95%: 3,12% — 9,32%; p < 0,0001) no periodo de
2013-2022, representado graficamente pela linha
tracejada em azul que corresponde a tendéncia média de
crescimento ao longo do tempo. Observa-se inclinagdo
positiva, confirmando o aumento progressivo da RMM
durante o periodo analisado. Apds ajuste do modelo,
96% da variagdo da RMM foi explicada pelo tempo
(R?=96%). Acerca da linha de referéncia da Meta 3.1
ODS (RMM = 70/100.000 NV), observou-se que a meta
foi superada apenas no ano de 2014 (RMM =
62,5/100.000 NV), com nenhuma aproximagao
consistente até 2022 e ainda muito distante da meta
nacional (RMM < 30/100.000 NV) (Figura 2).
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Figura 2. Evolucao da Razdo da Mortalidade Materna por 100
mil nascidos vivos na faixa etaria de 10-49 anos, Baixada
Maranhense, Brasil, 2013 a 2022.

Legenda: RMM (por 100.000 nascidos vivos).

Quanto ao perfil socioecondmico das mulheres que
evoluiram a oObito materno registrado no SIM, na
Baixada Maranhense, no periodo de 2013 e 2022,
constatou-se que a maioria das mulheres tinham idade
entre 20 ¢ 29 anos (40%), raga/cor parda (62,2%),
solteira (43,3%) e com 8 a 11 anos de estudos (58,9%)
(Tabela 1).
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Tabela 1. Caracterizagdo socioecondmica das mulheres que evoluiram a 6bito materno na Baixada Maranhense, Brasil, 2013 a 2022.

Varidveis N (%)

Faixa etdria (em anos)

10a19 21(23,3)
20a29 36 (40,0)
30a39 28 (31,1)
40249 5(5,6)

Raga/Cor

Branca 14 (15,6)
Preta 18 (20,0)
Parda 56 (62,2)
Ignorado 2(2,2

Estado Civil

Solteira 39 (43,3)
Casada 17 (18,9)
Unido estavel 29 (32,2)
Ignorado 5(5,6)

Escolaridade (em anos de estudo)

Nenhuma 2(2,2

la3 5(5,6)

4a7 18 (20,0)
8all 53(58,9)
>12 3(3,3)

Ignorado 9 (10,0)

As principais causas obstétricas diretas de o6bito materno identificadas foram: 1) SHEG com 27 casos (30,0%),
destacando-se 15 o6bitos por eclampsia (16,7%) e 7 6bitos por hipertensdo gestacional com proteinuria significativa e; 2)
hemorragia pos-parto, 12 obitos (13,3%). Dentre as causas obstétricas indiretas estdo 8 obitos por diabetes mellitus pré-
existente (8,9%). A maioria dos Obitos ocorreu durante a gravidez, parto ou puerpério (36,7%), classificada como
obstétrica direta (88,9%), ocorrida em hospitais (88,9%) e investigada (66,7%) (Tabela 2).

Tabela 2. Caracterizagdo epidemioldgica dos 6bitos maternos na Baixada Maranhense, Brasil, 2013 a 2022.
Variaveis N (%)

Categoria CID-10
Sindromes Hipertensivas Especificas da Gestagao

015 Eclampsia 15 (16,7)

014 Hipertensdo gestacional com proteinuria significativa 7(7,8)

016 Hipertensao materna néo especificada 3(3,3)

010 Hipertensdo pré-existente complicando a gravidez, parto e puerpério 1(1,1)

013 Hipertensio gestacional sem proteindria significativa 1(1,1)
Hemorragias

072 Hemorragia pos-parto 12 (13,3)
Outras Causas

075 Outras complicagdes do trabalho de parto e do parto ndo classificadas em outra 9 (10,0)
parte

099 Outras doengas da mie, classificadas em outra parte, mas que complicam a 6 (6,8)
gravidez o parto e o puerpério

003 Aborto espontineo 3(3.,3)

005 Outros tipos de aborto 2(2,2)

007 Falha na tentativa de aborto 1(1,1)

008 Complicagdes decorrentes de aborto, gravidez ectopica ou molar 1(1,1)

085 Infecgdo puerperal 2(2,2)

Outros! 27 (30,0)
Morte Materna no Ciclo Gravidico Puerperal
Durante a gravidez, parto ou aborto 33 (36,7)
Durante o puerpério ha menos de 1 ano 21(23,3)
Nao especificada 11 (12,2)
Ignorado 25(27,8)
Classificagdo da Morte Materna
Obstétrica direta 80 (88,9)
Obstétrica indireta 8(8,9)
Nao especificada 22,2
Local de Ocorréncia
Hospital 80 (88,9)
Outro estabelecimento de saude 2(2,2)
Domicilio 44,49
Via publica 2(2,2)
Outros 22,2
Obito Investigado
Sim 60 (66,7)
Nio 30 (33,3)

Legenda: A categoria “Outros” corresponde as seguintes causas: O00 Gravidez ectopica (n=5), O01 Mola hidatiforme (n=1), O42 Ruptura prematura
de membranas (n=2), 043 Transtorno da placenta (n=1), O44 Placenta prévia (n=1), O45 Descolamento prematura da placenta (n=5), 062
Anormalidade da contragdo uterina (n=4), O88 Embolia de origem obstétrica (n=3), 090 Complica¢des do puerpério ndo classificadas em outra parte
(n=5).

DISCUSSAO

No periodo de 2013 a 2022, notificaram-se 90 obitos
maternos na Baixada Maranhense, destacando-se, ao
longo da série temporal, os anos de 2016 ¢ 2021 com
maiores nimeros de Obitos registrados. A RMM média
na Baixada Maranhense foi de 98,6 dbitos maternos por

100.000 nascidos vivos. Em termos descritivos,
observou-se crescimento médio anual de 2,34% da
RMM. Ja a andlise inferencial, apontou tendéncia
crescente estatisticamente significativa da RMM, com
aumento médio anual de 6,18% (p<0,0001). Picos de
aumento, como os de 2016 e 2021 podem refletir
eventos externos, como falha ou baixa qualidade da
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assisténcia obstétrica durante o ciclo gravidico-
puerperal e a pandemia de Covid-19.

Evidenciou-se crescente aumento na mortalidade
materna nos anos de 2019 a 2021, o que coincide
diretamente com a pandemia da Covid-19. Estes dados
sdo coerentes com o cendrio nacional, que por sua vez
registrou aumento no numero de obitos maternos por
Covid-19 no Brasil, registrando 462 6bitos em 2020 e
1.518 em 2021.!2 Destaca-se que o pais apresentou seu
maior pico de mortalidade na série histérica da RMM
no segundo trimestre de 2021 alcancando
197,75/100.000 NV.3 A auséncia de conhecimento
sobre a Covid-19, falta de assisténcia oportuna, retardo
na inclusdo das gestantes no grupo prioritario para a
vacinagdo, além da precariedade existente no acesso e
acesso desigual ao pré-natal adequado e a assisténcia
obstétrica foram associados a este desfecho.!

Destaca-se que, no ano de 2016, o Maranhdo registrou
a 2* maior RMM do pais, ficando atrds apenas do
Amapa. A média da RMM no estado atingiu
122/100.000 NV, em consonancia com os dados
observados no presente estudo. A escassez de leitos
obstétricos na rede publica de satide foi apontada como
um dos principais fatores associados a esse cenario. Em
resposta, a Secretaria de Estado da Satide do Maranhao
adotou diversas estratégias, como a instituicdo da Forga
Estadual de Satde do Maranhdo (Fesma) em municipios
com menor IDH, investimentos na reestruturacdo das
unidades de saude e qualificagdo de profissionais.!>

No contexto da Baixada Maranhense, este estudo
assume carater pioneiro ao analisar a tendéncia e o
perfil da RMM na tltima década, considerando a
auséncia de dados atualizados sobre essa tematica na
referida regido do Maranhdo. Estudo realizado na
Unidade Regional de Saude de Pinheiro, que integra 17
municipios da Baixada Maranhense, identificou RMM
média de 82/100.000 NV no periodo de 2008 a 2017 e
atribuiu o alto indice de Obitos maternos a baixa
qualidade de vida e da assisténcia a saide oferecida as
mulheres dessa regional.!® De fato, a Baixada
Maranhense concentra municipios com caréncias
socioecondmicas, lacunas na qualidade do atendimento
obstétrico, escassez de centros de referéncia obstétricos
de média e alta complexidade, além da sua
particularidade geografica caracterizada por areas
alagadas, transporte hidroviario via ferryboat com
variabilidade de tempo de deslocamento, que faz com
que transferéncias obstétricas intermunicipais e
encaminhamentos para a capital S3o Luis sejam
operacionalmente desafiadores.5%!16

A RMM da Baixada Maranhense se manteve alta em
toda série historica analisada, de acordo com os
parametros da OMS (RMM alta = 50 a 149/100.000
NV), com RMM média equivalente a 98,63/100.000
NV. Apenas no ano de 2014, a Meta 3.1 ODS da ONU
foi atingida com RMM de 62,5/100.000 NV. Convém

destacar que no periodo analisado, a Meta 3.1 ODS
nacionalizada (RMM < 30,0/100.000 NV), ndo foi
alcancada e estd longe de ser cumprida com base nos
dados atuais.?

Mulheres pardas, na faixa etaria de 20 e 29 anos,
solteiras e com 8 a 11 anos de estudos, constituiram o
principal grupo que evoluiu para morte materna.
Eclampsia e hemorragia pds-parto foram as principais
causas de Obito. A maioria dos Obitos maternos
ocorreram durante a gestagdo, parto ou aborto, foi
classificada como morte materna obstétrica direta,
ocorrida no ambiente hospitalar e investigada.

Quanto a idade, evidenciou-se que os Obitos maternos
registrados ocorreram, em sua maioria, em mulheres
jovens com idade de 20 a 29 anos. Essa faixa etaria
concentra a maior parte das gestacdes, o que
naturalmente aumenta a exposig¢do a riscos obstétricos.
Resultados de estudos nacional e internacional reforgam
tais achados e apontam que os Obitos maternos
ocorreram com maior frequéncia entre mulheres jovens,
concentrando-se especialmente no periodo de maior
potencial reprodutivo.®!?

Em relag@o a variavel cor/raga, houve predominio de
mulheres pardas, corroborando com outros achados na
literatura internacional e nacional.'*'*'* E sabido que
mulheres  pardas/negras tendem a ter maior
predisposi¢cdo a doengas que podem afetar a gestagdo,
tais como sindromes hipertensivas (como pré-eclampsia
e eclampsia), diabetes gestacional, anemia falciforme,
obesidade e sindrome metabdlica, além de vivenciarem
condi¢des de maior vulnerabilidade social, estrutural e
de saude, como baixo nivel socioecondmico, violéncia
obstétrica e até mesmo racismo institucionalizado, que
influenciam diretamente no acesso desigual aos servigos
de satde de qualidade, manejo precoce de
complicagdes, culminando em desfechos maternos e
perinatais adversos."’

Mulheres solteiras foram as que em maior propor¢ao
evoluiram ao oObito materno no periodo analisado.
Pesquisa nacional que analisou dados de obitos
maternos ocorridos entre 2020 a 2023 identificou que a
maioria das mortes maternas ocorreu entre mulheres
solteiras, especialmente nas regides Sudeste e
Nordeste?®. Suporte social reduzido pela auséncia do
parceiro associado a estigmatizagdo e preconceito que
mulheres gravidas solteiras podem enfrentar durante a
gravidez, representam fatores de risco que se relacionam
ao adoecimento e 6bito, uma vez que esse grupo tende a
ter maior vulnerabilidade e negligéncia de cuidados
durante a gestagdo.!®

A baixa escolaridade também se configura como um
fator associado ao Obito materno.!* Estudos apontam
que quanto menor a escolaridade maior o indice de
mortalidade materna, pois, geralmente, mulheres com
baixa escolaridade enfrentam barreiras que aumentam o
risco de complica¢des durante a gravidez, trabalho de
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parto e parto, tais como, acesso limitado a cuidados de
saude, compreensdo insuficiente acerca das orientagdes
recomendadas durante o pré-natal e puerpério, baixo
nivel de informagdo e empoderamento, condigdes
socioecondmicas precarias, discriminagdo, dentre
outros. 41820

No que se refere as causas da morte materna, a
presente pesquisa evidenciou que a principal causa de
obito materno se deu por eclampsia. Sabe-se que as
quatro principais causas de 0bito materno no Brasil sdo:
sindromes  hipertensivas, hemorragias, infec¢des
puerperais e complicagdes do aborto.?*2! Concordando
com esse dado, resultados recentes indicam que as
SHEG, que incluem a pré-eclampsia e a eclampsia,
continuam como as principais causas de obito materno
no Brasil € no mundo.'%1%-22

A predominancia da eclampsia no periodo gravidico-
puerperal estd associada a fatores como presenca de
hipertensdo arterial severa ou ndo controlada, pré-
eclampsia e alteragdes vasculares que afetam
diretamente o cérebro e podem ocasionar complicagdes
fatais, como convulsdes tonico-clonicas para a mae,
quando ndo diagnosticada e tratada de maneira correta e
rapida, podendo gerar graves consequéncias maternas,
fetais ou em ambos. Ressalta-se a efetividade da
assisténcia pré-natal na Ateng@o Primaria a Saude como
a principal forma de prevencdo e tratamento da
hipertensdo gestacional e suas complicagdes.?02?

Identificou-se que os Obitos maternos ocorreram com
maior prevaléncia durante a gravidez, parto ou
puerpério, sendo classificados como mortes maternas
obstétricas diretas, correspondendo a 88,9% dos casos.
As causas obstétricas diretas continuam responsaveis
por pelo menos 66% das 6bitos maternos no Brasil, tal
achado ¢ extremamente preocupante, pois tais causas
sdo vastamente evitdveis e tratdveis com acesso a
cuidados de saude adequados e respeitosos durante a
gestagdo, parto e puerpério.'®? Assim, tais Obitos sdo
consequéncias de falhas na assisténcia dos servigos
obstétricos, pois estdo relacionados as intervengdes
desnecessarias, omissdes, tratamento incorreto ou a
sucessdo de eventos resultantes de qualquer uma dessas
situagdes.'®?3

No que se diz respeito ao local de ocorréncia e
investigagdo dos Obitos maternos, evidenciou-se um
elevado niimero de mortes em ambiente hospitalar com
mais da metade dos Obitos investigados. A
predominéncia de obitos maternos em hospitais reflete o
fato de que aproximadamente 98% dos partos no Brasil
acontecem em ambiente hospitalar, seja em unidades de
risco habitual, referéncia para gestagdo de alto risco ou
em hospitais gerais.!'®!” Referente a investigagdo dos
obitos, a maioria foi investigada e teve ficha sintese
informada, isto se deve ao fato de terem ocorrido em
ambiente hospitalar, sendo obrigatdria sua investigacao.
Resultados de revisdo sistematica com metanalise e

estudos observacionais apontam que a investigacdo dos
obitos maternos ¢ fundamental para determinar com
precisao a causa do Obito materno, identificar falhas no

sistema de saade e implementar medidas corretivas.'?*

25

Quanto as limitagdes, o uso de dados secundarios nao
permite controlar subnotifica¢cdes, inconsisténcia no
preenchimento das variaveis e atrasos na atualizagdo das
informagdes.”*?* Vale destacar, a presenca de dados
ignorados/brancos, que por vezes, pode comprometer a
precisdo da andlise e limitar a caracterizagdo e
identificagdo de fatores de risco especificos para a
mortalidade materna. No entanto, acredita-se que,
devido ao fato de se tratar de dados oficiais do
Ministério da Satude e serem de registro obrigatério em
todo territorio nacional, o objetivo proposto foi
alcancado. A integracdo entre as bases de dados, a
padronizagdo das informagdes e o acesso publico a
dados atualizados e completos sdo estratégias cruciais
para subsidiar politicas publicas eficazes e garantir
producdo e conhecimento cientifico de qualidade.

Ressalta-se que para o alcance da Meta ODS 3.1 da
Agenda 2030 na Baixada Maranhense, ou seja, atingir
uma RMM abaixo de 70 mortes maternas por 100.000
NV até o ano de 2030, faz-se necessaria a
implementagdo de politicas publicas intersetoriais
eficazes e aprimoramento das politicas ja existentes
enfatizando agdes para o fortalecimento do pré-natal
para detec¢do dos riscos de forma precoce durante a
gestacdo, educagdo continuada e capacitagdo das
equipes de satide para garantia de assisténcia de
qualidade, e melhor vigilancia dos ¢bitos maternos para
a identificacdo de possiveis falhas e/ou subnotifica¢des.

Além disso, o agravamento dos indices da RMM
durante os anos de pandemia de Covid-19 refor¢a o
perfil de vulnerabilidade dessa populagdo e dos servigos
de saude locais, tendo em vista que alteragdes no acesso
a cuidados de satide durante a pandemia podem ter
influenciado na rotina de acompanhamentos pré-natais e
nos padrdes de diagndstico e tratamento de doengas ou
complicagdes durante o periodo gravidico-puerperal.
Dito isto, ¢ de fundamental relevancia a realizacdo de
estudos epidemiologicos para identificar e ampliar a
compreensdo sobre os determinantes  sociais,
institucionais e regionais que contribuem para os obitos
maternos, uma vez que a RMM permanece alta na
Baixada Maranhense ¢ sua redugdo ainda se constitui
um desafio.
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