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RESUMO

A mortalidade materno-infantil € um problema de saude publica no Brasil e os agravos
que mais estao relacionados a esses obitos compdem a triade de mortalidade materna.
Trata-se de uma pesquisa descritiva de abordagem quantitativa a qual busca caracteri-
zar os Obitos de mulheres decorrentes da triade de mortalidade materna em Alagoas no
periodo de 2013 a 2017. Como variaveis independentes foram consideradas: faixa etaria,
raga/cor/etnia, escolaridade, tipo de agravo, distribuicdo geografica e distribuicao tem-
poral. Diante dos dados tabulados, as sindromes hipertensivas se apresentaram como a
principal patologia associada aos obitos nos anos estudados e as mulheres pardas, entre
20 e 29 anos e com a escolaridade ignorada foram as mais acometidas. Acdes que visam
melhores condi¢des para gestantes, necessitam de maior destaque, visando reduzir a
mortalidade materna, e considerando os dados obtidos ndo apenas como problema de
saude de dificil resolucao, porém analisando os indicadores socioecondmicos e fazendo
busca ativa dos grupos mais vulneraveis.
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ABSTRACT

Maternal and child mortality is a public health problem in Brazil and the injuries that
are most related to these deaths make up the triad of maternal mortality. This is a des-
criptive research with quantitative approach that seeks to characterize the deaths of
women resulting from the maternal mortality triad in Alagoas from 2013 to 2017 As
independent variables wereconsidered: age group, race / color / ethnicity, education,
type of injury, geographical distribution and temporal distribution. Given the tabulated
data, hypertensive syndromes were the main pathology associated with deaths in the
years studied and brown women, between 20 and 29 years old and with ignored edu-
cation were the most affected. Actions aimed at better conditions for pregnant women
need greater emphasis in order to reduce maternal mortality, and considering the data
obtained not only as a health problem that is difficult to solve, but also by analyzing
socioeconomic indicators and actively seeking out the most vulnerable groups.
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1 INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) entende-se como mor-
te materna o obito ocorrido durante a gestacdo ou dentro de um periodo de 42 dias
apos o parto, independentemente de sua duracdo ou localizacdo, sendo relacionada
a gestacdo e/ou agravada pela gravidez ou por medidas relacionadas, exceto as cau-
sas acidentais ou incidentais (OMS, 2000).

A mortalidade materna mantém-se alta no decorrer dos anos. Morrem no mun-
do todo e todos os dias, cerca de 830 mulheres por complicacdes referentes a gravi-
dez ou ao parto. Em 2015 foram estimadas pela Organizacao Pan Americana de Saude
(OPAS) cerca de 303 mil mortes de mulheres durante e apds a gravidez ou o parto. A
maior parte dessas mortes decorreram de ambientes com recursos escassos e que
poderiam ter sido evitadas (OPAS, 2018).

A maior parte das gestacdes e partos transcorrem sem intercorréncias, porém, du-
rante a gestacado podem ocorrer complicacdes a saude da méae ou do feto, podendo ser
piorado durante a mesma, principalmente se ndo tiverem tratamentos adequados como
parte do cuidado da mulher. Umas das relevantes complicacdes maternas sdo: Hemor-
ragias graves (principalmente apos o parto); hipertensdo (pré-eclampsia e eclampsia);
Infeccdes (normalmente depois do parto) e complicacdes no parto (OPAS,2018).

As diretrizes para o Pré-Natal (PN) no Brasil visam o desenvolvimento fisiologico
saudavel durante a gestacao, oferecendo menos riscos para a saude materna e fetal,
abordando, de forma holistica os aspectos psicossociais, as acdes preventivas ativida-
des de educacdo em saude, para assim ter um adequado desenvolvimento gestacio-
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nal do feto viabilizando melhores condi¢cdes de saude que sejam favoraveis para méae
e filho (BALSELLS et al, 2018).

Por isso, faz-se de suma importancia que as gestantes procurem uma unidade
de saude para, mais precocemente, ser iniciado o pré-natal, bem como, que os pro-
fissionais de saude realizem busca ativa dessas mulheres para que possam ter acesso
a uma assisténcia a saude de forma integral, reduzindo assim riscos de obito para as
mesmas e seus conceptos (BRASIL, 2016).

A mortalidade materna € considerada um importante indicador para avaliar as
condicdes de saude de uma populacao, sendo elas condicdes socioecondmicas desfa-
voraveis, baixo grau de informacéo e escolaridade, dificuldades de acesso a servicos de
saude de boa qualidade. O indice de agravos durante a gestacao deve-se ndo somente
a esses fatores, mas, também ao diagnostico tardio da gravidez e dos agravos, que vem
acompanhado do desconhecimento de alguns profissionais de saude de como identi-
ficar uma situacdo de risco para o cliente durante o pré-natal (BRASIL, 2016).

Justifica-se a realizacdo deste estudo em virtude da gravidade e importancia
da tematica na identificacdo dos fatores de risco associados a mortalidade materna.
Portanto, este estudo busca analisar o numero de 6bitos decorrentes da triade ges-
tacional em alagoas no periodo de 2013 a 2017 e caracterizar o perfil das mulheres
acometidas pela triade, identificando, desta forma, as regides do referido estado que
tiveram a maior quantidade de casos.

Diante de exposto, o presente estudo pretende responder a pergunta de pes-
quisa: Quais as caracteristicas dos obitos derivados da triade da mortalidade materna
em Alagoas? Tendo como objetivo caracterizar os obitos decorrentes da triade de
mortalidade materna em Alagoas no periodo de 2013 a 2017.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva de abordagem quantitativa, a qual busca
analisar os Obitos maternos decorrentes da triade de mortalidade materna por meio
dos dados disponibilizados no Sistema de Informacéo de Mortalidade (SIM) disponivel
para acesso no site de Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DA-
TASUS) do Ministério da Saude, referente aos anos de 2013 a 2017 em Alagoas. Este
tipo de estudo pretende descrever “as caracteristicas de um fendmeno ou o estabele-
cimento de relagcdes entre variaveis, utilizando-se de técnicas padronizadas de coleta
de dados que consiste na sua caracteristica particular” (RODRIGUES et al, 2011, p. 54).

A variavel dependente diz respeito aos Obitos causados pela triade de mortali-
dade materna, que corresponde as mortes pelos agravos constantes na Categoria da
Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10), a saber: Sindromes Hipertensivas
- O10 Hipertensao pré-existente complicagdo grave no parto e/puerpério, O11 Dis-
turbio hipertensivo pré-existente com proteinuria superposta, O13 Hipertensdo ges-
tacional sem proteinuria significativa, O14 Hipertensao gestacional com proteinuria
significativa, O15 Eclampsia, O16 Hipertensdo materna néo especificada; Sindromes
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Hemorragicas - O44 Placenta prévia, O45 Descolamento prematuro da placenta, O46
Hemorragia anteparto Nao Classificados (as) em Outra Patologia (NCOP), O67 Traba-
lho de parto e parto complicados por hemorragia intraparto NCOP, O72 Hemorragia
pos-parto; e, Infecgcdes Puerperais - O85 Infeccdo puerperal, O86 Outras infeccdes
puerperais, P39 Outras infeccdes especificas do periodo perinatal.

Como variaveis independentes, foram considerados os seguintes fatores: faixa
etaria, raca/cor/etnia, escolaridade e distribuicdo geografica. Os dados foram tabula-
dos com a utilizacdo do Microsoft ExcelP. Para a andlise dos dados foi usada a esta-
tistica descritiva com a apresentacao da frequéncia absoluta e relativa dos dados. Por
se tratarem de dados publicos disponiveis nos bancos de dados, ndo foi necessaria a
submissdo para apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo Dias e colaboradores (2014), as causas da mortalidade materna divi-
dem-se em: causas indiretas que sdo desenvolvidas do decorrer da gestacdo e ndo
possuem relacdo com as causas diretas, mas sado agravadas pela fisiologia da gravidez
ou que derivam de doenca prévia da mée.

Ainda, segundo os mesmos autores, as causas indiretas mais constantes
sao hipertensao, diabetes e doencas cardiovasculares. E causas diretas: que sédo
consequéncias de complica¢gdes da gravidez, parto ou puerpério proveniente
das omissdes, tratamento inadequados ou resultantes de algumas das causas
mencionadas. As causas mais frequentes sdo hemorragias, infeccdo puerperal e
doencas hipertensivas.

Vale ressaltar a importancia de que praticamente todas as causas diretas séo
de possiveis prevencao. E as causas indiretas, € importante lembrar que devem ser
mulheres portadoras da doenga e devem ser consideradas gestantes de alto risco, e
sendo assim, tendo acompanhamento mais cuidadoso desde o inicio.

A partir dos dados coletados do sistema de informacéao do MS para a caracteri-
zacdo dos obitos maternos pela triade de mortalidade materna, foi possivel perceber
que ndo houve um padrédo na distribuicdo total e por agravo dos obitos nos anos de
2013 a 2017 no estado de Alagoas.

Também foi possivel identificar que as Sindromes Hipertensivas tiveram uma
influéncia maior nesses obitos e as Sindromes Hemorragicas a menor influéncia. De
forma isolada a Eclampsia (24%), o Descolamento Prematuro de Placenta (6,9) e a In-
feccdo Puerperal (18,9) tiveram maior destaque entre os agravos que levaram as mu-
lheres a obito em Alagoas nos anos estudados, conforme pode ser visto na Tabela 1.

Lopes e outros autores (2018) mostram dados entre 2010 e 2015 e relatam que
as Sindromes Hemorragicas foram as que mais mataram, tendo 60% dos obitos totais,
sendo a hemorragia pos-parto a de maior prevaléncia e as Sindromes hipertensivas
com 40% das mortes totais, sendo a eclampsia 20% da mortes totais.
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Tabela 1 — Distribuicdo temporal dos obitos pela triade de mortalidade materna em
Alagoas, 2013-2017

Agravo 2013 2014 2015 2016 2017 Total
n n n n n n (f%)
Sindromes Hipertensivas 28 (48,3)
Hipertensdo pré-existente com
complicacdes na gravidez, parto e 1 1 - 1 - 3(5.2)
puerpério
Disturbio hipertensivo pré-existente . } 1 . . 1(17)
com proteinuria superposta '
Hlperten.salo .ges.tac.u')na! sem ) 1 > 1 . 4(6,9)
proteinuria significativa
Hlperten_sag _ges_tac_lc_)nal_ com > . . ) > 4(6,9)
proteinuria significativa
Eclampsia - 5 4 3 2 14 (24)
Hlpci.rtensao .matema ) _ ) > . 2 (3.4)
nao especificada
Sindromes Hemorragicas 13 (22,4)
Descolamento prematuro da pla- 1 1 _ 1 1 4(6,9)
centa
Hemorragia ante parto (NCOP) - - - - 1 1(1,7)

Trabalho de parto e parto com
complicacdes hemorragicas 2 1 - - - 3(5,2)
intraparto (NCOP)

Hemorragias de pds-parto 1 - 1 2 1 5(8,5)
Infeccbes Puerperais 17 (29,3)
Infeccéo puerperal 2 7 1 - 1 11 (18,9)
Outras infeccdes puerperais 2 - 2 2 - 6 (10,2)
Total 1 16 1 12 8 58 (100)

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM (2019).
Notas referentes as Tabelas:

1. Todas as informacdes sao por local de residéncia da falecida;

2. Para definicdo de obitos de mulheres em idade fértil, dbitos maternos e dbitos ma-
ternos tardios;

3. Nos casos de inconsisténcia entre a causa materna declarada e o momento da
morte (durante a gravidez, parto ou aborto, durante o puerpério até 42 dias, durante
O puerpério, de 43 dias a 1 ano ou fora destes periodos), para efeito de determinacéo
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se obito materno ou néo, foi priorizada a informacédo sobre a causa;

4. Os campos referentes ao momento da morte (43 e 44), apesar de estarem tendo
sua qualidade de preenchimento melhorada, apresentam ainda elevado percentual
de inconsisténcias ou nao preenchimento;

5. Em 2011, houve uma mudanca no conteudo da Declaracdo de Obito, com maior
detalhamento das informacdes coletadas. Para este ano, foram utilizados simultane-
amente os dois formularios;

6. O simbolo “ - " refere-se a auséncia de casos referentes ao agravo.

No que se refere as variaveis socioeconémicas das mulheres que morreram pela
trlade de mortalidade materna nos anos estudados em Alagoas, foi identificado de
uma forma geral que a maioria tinha entre 20 a 29 anos (37,9%), eram pardas (75,9%) e
tiveram sua escolaridade como ignorada (37,9%), de acordo com a Tabela 2.

Lopes e colaboradores (2018) também referem dados que mostram que a ocor-
réncia dos obitos foi predominante nas faixas etarias de 20 a 29 anos, sendo 50% dos
casos em Alagoas. Souza e outros autores (2013) relatam que no Estado de Sergipe o
percentual dos obitos maternos também esta entre mulheres de 20 a 29 anos, segui-
dos por mulheres com idade de 30 a 39 anos.

Tabela 2 — Caracterizacdo das variaveis socioecondmicas das mulheres que foram a
Obito pela triade de mortalidade materna em Alagoas, 2013-2017

. Sindromes Sindromes Infeccdes
Variaveis . . - . Total
Hipertensivas = Hemorragicas Puerperais
n n n n (f %)
10 a 14 3 - - 3(52)
15a19 5 - 3 8 (13,8)
Faixa etaria 20a 29 9 6 7 22 (379)
30 a 39 8 5 6 19 (32,9)
40 a 49 3 2 1 6 (10,2)
Branca 2 2 - 4 (6,9)
Preta 3 - - 3(5,2)
Raca/Cor/
Etni
ma Parda 19 10 15 44 (75,9)
Ignorado 4 1 2 7 (12)
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o Sindromes Sindromes Infeccdes
Variaveis . . - . Total
Hipertensivas = Hemorragicas Puerperais
Nenhum 1 - 2 3(5.2)
la3 6 - 2 8 (13,8)
Escolaridade
(anos de estudo) 4a7 4 2 5 9 (15.5)
8all 4 7 5 16 (27,6)
Ignorado 13 4 5 22 (379)
Total 58 (100)

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM (2019).

No que se refere as variaveis especificas sobre a distribuicdo dos agravos, os
dados encontrados mostram que a maioria dos obitos foram notificados como sendo
de causa obstétrica direta (94,8%), sendo apenas 3 casos (5,2%) relacionados a causas
obstétricas indiretas, sendo o diagnostico relacionado a Hipertensédo pré-existente
com complicacdes na gravidez, parto ou puerpério, como mostra a Tabela 3.

Souza e colaboradores (2013) citam que das mortes ocorridas (83%), foram por
causas diretas. E que 16% foram de causas indiretas. Estes dados corroboram com o
que ja foi exposto e segundo o autor, a maior causa das mortes em paises em desen-
volvimento, séo as causas obstétricas diretas.

Tabela 3 — Distribuicdo do numero dos obitos pela triade de mortalidade materna em
Alagoas 2013-2017 pelo tipo de agravo

Agravo Causas diretas Causas Indiretas Total

n n n (f %)
Sindromes Hipertensivas 25 3 28 (48,3)
Sindromes Hemorragicas 13 - 13 (22,4)
Infeccdes Puerperais 17 - 17 (29,3)
Total 55 3 58 (100)

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).
Quando se trata da distribuicdo espacial dos obitos pela triade de mortalidade
materna nos anos estudados a Tabela 4 traz os dados relacionados a distribuicao por

local de ocorréncia do obito, tendo destaque os Obitos ocorridos em ambiente hos-
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pitalar (96,5%). Ainda, foi possivel verificar a ocorréncia de obitos no domicilio (3,5%)
com o diagnostico de Eclampsia e Trabalho de parto e parto com complicacdes he-
morragicas intraparto (NCOP), respectivamente.

Tabela 4 — Distribuicdo do numero dos obitos pela triade de mortalidade materna em
Alagoas 2013-2017 por local de ocorréncia

Agravo Hospital Domicilio Total

n n n (f %)
Sindromes Hipertensivas 27 1 28 (48,3)
Sindromes Hemorragicas 12 1 13 (22,4)
Infeccdes Puerperais 17 - 17 (29,3)
Total 56 2 58 (100)

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).

Ainda sobre a distribuicdo espacial, a Tabela 5 mostra os obitos ocorridos por
Regido de Saude de Alagoas, tendo destaques a 12 e a 72 regides com 32,9% e 247%,
respectivamente. As Regides que menos apresentou obitos pela triade de mortalidade
materna foram a 42 e a 82 com 1 6bito (1,7%) cada uma.

Tabela 5 — Distribuicdo dos obitos pela triade de mortalidade materna em Alagoas,
2013-2017 por regido de saude

Sindromes Sindromes Infeccdes

Regido de Saude Hipertensivas Hemorragicas Puerperais Total
n n n n (f %)
12 Regido 7 5 7 19 (32,9)
22 Regido 4 1 - 5 (8,5)
32 Regido - 2 2 4(6,9)
42 Regido - - 1 1(17)
52 Regido 1 - 1 2 (34)
62 Regido 2 2 1 5(8,5)
72 Regido 8 3 3 14 (24)
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. . Sindromes Sindromes Infeccdes
Regido de Saude . . L . Total
Hipertensivas Hemorragicas Puerperais
82 Regido 1 - - 1(17)
92 Regido 2 - 1 3(5,2)
102 Regido 3 - 1 4(6,9)
Total 58 (100)

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM).

Diante dos dados tabulados sobre Sindromes Hipertensivas, foi verificado que
0S anos que mais houve obitos foram de 2014, 2015 e 2016, sendo 7 em cada ano,
totalizando um percentual de 75% do total de casos. Sendo seu tipo de causa dire-
ta totalizando um percentual de 89,3%, com patologia predominante causadora a
Eclampsia com o percentual de 50% do total de casos.

O municipio com o maior numero de casos foi Arapiraca com percentual de 25%
dos casos. De acordo com o nivel de escolaridade o perfil ignorado apresentou o maior
numero de casos com percentual de 46,5%. De acordo com cor/raga/etnia a cor parda
fol a mais acometida com percentual de 67.8% do numero total de casos. A faixa etaria
mais acometida foi a de 20 a 29 anos com percentual de 32,1% do total de casos.

Ja Soares e colaboradores (2015) relatam que nos anos de 2008 a 2013 a ma-
crorregido I (Maceio), apresenta niveis altos de mortalidade por doencas hipertensi-
vas. E Arapiraca, sendo a macrorregido Il mostra um numero de obitos menor.

Sobre as sindromes hemorragicas observa-se que o ano que mais houve obitos
fol de 2013, totalizando um percentual de 30,8% dos casos. Sendo seu tipo de causa
direta, totalizando um percentual de 100%, com patologia predominante causadora a
hemorragia pos-parto com o percentual de 38,9% dos casos.

Os municipios com o maior numero de casos foram Arapiraca e Maceio sen-
do 2 casos para cada com percentual de 30,8% dos casos. De acordo com o nivel
de escolaridade o perfil de 8 a 11 anos que diz respeito ao nivel mais alto apre-
sentou o0 maior numero de casos com percentual de 53,8%%. De acordo com cor/
raca/etnia a cor parda foi a mais acometida com percentual de 76,9% do numero
total de casos. A faixa etaria mais acometida foi a de 20 a 29 anos com percentual
de 46,2% do total de casos.

Sobre as infec¢cdes observou-se que 0 ano que mais houve obitos foi 2014, tota-
lizando um percentual de 41,2% dos casos. Sendo seu tipo de causa direta, totalizando
um percentual de 100%, com patologia predominante causadora a infeccédo puerpe-
ral, com o percentual de 64,7%dos casos.

O municipio com o maior numero de casos foi Maceid com percentual de 35,3%
dos casos. De acordo com o nivel de escolaridade o perfil de 8 a 11 anos que desres-
peito ao nivel mais alto e apresentou o maior numero de casos com percentual de
29,4%. De acordo com cor/raca/etnia a cor parda foi a mais acometida com percen-

Ciéncias Bioldgicas e de Saude Unit | Alagoas | V.6 | n.2 | p- 190-201 | Outubro 2020 | periodicos.set.edu.br



Cadernos de Graduacéo | 199

tual de 88,2% do numero total de casos. A faixa etaria mais acometida foi a de 20 a 29
anos com percentual de 41,2% do total de casos.

Os dados dos obitos pela triade de mortalidade materna em Alagoas no periodo
estudado (58) corresponderam a 8,5% dos obitos ocorridos no Nordeste e 3,2% dos
ocorridos no Brasil pelos mesmos agravos e anos estudados.

4 CONCLUSOES

O estudo mostrou que o perfil da mortalidade materna em Alagoas refere-se a
mulheres com faixa etaria de 20 a 29 anos, pardas, com nivel de escolaridade ignora-
do. Os obitos ocorreram principalmente por causa obstétrica direta, destacando-se a
eclampsia como maior causadora dos obitos.

Diante dos resultados obtidos com a pesquisa fica evidente a necessidade de
realizar a busca ativa das gestantes para deteccao precoce dos agravos, ja que em sua
maioria sdo sensiveis a Atencao Primaria a Saude, oferecendo informacéo e pré-natal
de qualidade, que envolvam a promoc¢do da saude, diminuindo possiveis complica-
¢des durante a gestacdo, bem como uma rede de atencao a saude qualificada.

Desenvolver melhores condicdes de saude, fortalecendo as politicas publicas
em Alagoas pode ser considerada uma forma eficaz de minimizar o numero de casos
de obito pela triade de morte materna. Oferecer condicdes favoraveis de saude repro-
dutiva € um desafio, essa realidade exige uma busca ativa e qualidade na assisténcia
prestada desde o pré-natal até o parto e puerpério.
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