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RESUMO

Objetivo: Descrever os 6bitos maternos e o perfil epidemiolégico da mortalidade materna em Ouro Preto,
Minas Gerais, entre 2010 e 2020. Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo descritivo de cunho
guantitativo. A populagéo estudada constou de mulheres que foram a 6bito no periodo gravidico-puerperal,
atendidas em Ouro Preto, MG, no periodo de 2010 a 2020. Utilizou-se dados secundarios do Sistema de
Informacdo do municipio, pelas variaveis: sociodemogréficas, caracteristicas obstétricas, do pré-natal e
descricdo do 6bito. Resultados: Entre 2010 e 2020 foram registrados 63,5 Obitos femininos por causas
maternas, por 100 mil nascidos vivos. A maioria dos Gbitos maternos ocorreram em mulheres adultas
(100%), casadas ou em unido estavel (50%), ndo brancas (66,7%) e com ensino médio incompleto (50%).
No &mbito obstétrico, houve predominio de multigestas (66,7%), que realizaram pré-natal (83,3%), com
suplementagédo de sulfato ferroso (33,3%) e de acido félico (50%) e com intercorréncias na gestagdo (50%).
As principais causas dos Obitos foram: embolia pulmonar (33,3%), choque hipovolémico (33,3%) e
septicemia (33,3%). Conclusao: O perfil de mortalidade materna municipal evidencia vulnerabilidade social
e causas-0bito evitaveis.

Palavras-chave: Mortalidade Materna, Salde da Mulher, Epidemiologia, Cuidado Pré-Natal.

ABSTRACT

Objective: To describe maternal deaths and the epidemiological profile of maternal mortality in Ouro Preto,
Minas Gerais, between 2010 and 2020. Methodology: This is a retrospective descriptive quantitative study.
The studied population consisted of women who died during the pregnancy-puerperal period, assisted in
Ouro Preto, MG, from 2010 to 2020. Secondary data from the city's Information System was used,
considering the variables: sociodemographic, obstetric characteristics, of prenatal care and description of
death. Results: Between 2010 and 2020, 63.5 female deaths from maternal causes were recorded per
100,000 live births. Most maternal deaths occurred in adult women (100%), married or in a stable
relationship (50%), non-white (66.7%) and with incomplete secondary education (50%). In the obstetric
scope, there was a predominance of multiparous women (66.7%), who underwent prenatal care (83.3%),
with supplementation of ferrous sulfate (33.3%) and folic acid (50%) and with intercurrences in the
pregnancy (50%). The main causes of death were pulmonary embolism (33.3%), hypovolemic shock (33.3%)
and septicemia (33.3%). Conclusion: The municipal maternal mortality profile shows social vulnerability and
preventable causes-of-death.

Keywords: Maternal Mortality, Women’s Health, Epidemiology, Prenatal Care.
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RESUMEN

Objetivo: Describir las muertes maternas y el perfil epidemiol6gico de la mortalidad materna en Ouro Preto,
Minas Gerais, entre 2010 y 2020. Métodos: Se trata de un estudio cuantitativo descriptivo retrospectivo. La
poblaciéon estudiada estuvo constituida por mujeres que fallecieron durante el periodo embarazo-puerperio,
atendidas en Ouro Preto, MG, de 2010 a 2020. Se utilizaron datos secundarios del Sistema de Informacion
de la ciudad, considerando las variables: caracteristicas sociodemograficas, obstétricas, de atencion
prenatal y descripcion de la muerte. Resultados: Entre 2010 y 2020 se registraron 63,5 muertes de mujeres
por causas maternas por cada 100.000 nacidos vivos. La mayoria de las muertes maternas ocurrieron en
mujeres adultas (100%), casadas o en unién estable (50%), no blancas (66,7%) y con educacién secundaria
incompleta (50%). En el ambito obstétrico, hubo predominio de mujeres multiparas (66,7%), que realizaron
control prenatal (83,3%), con suplementacion de sulfato ferroso (33,3%) y acido fdélico (50%) y con
intercurrencias en el embarazo (50). %). Las principales causas de muerte fueron embolismo pulmonar
(33,3%), shock hipovolémico (33,3%) y septicemia (33,3%). Conclusién: El perfil de mortalidad materna
municipal muestra vulnerabilidad social y causas de muerte evitables.

Palabras clave: Mortalidad Materna, Salud de la Mujer, Epidemiologia, Atencién Prenatal.

INTRODUCAO

A mortalidade materna reverbera como um grave entrave mundial no ambito da saude publica, mesmo
tratando-se de mortes evitaveis, devido a persisténcia de suas altas taxas, principalmente em nagdes de
médio e baixo nivel socioeconémico (FREITAS-JUNIOR RAO, 2020). Conceitualmente, mortalidade
materna consiste no falecimento de uma gestante ou puérpera, dentro de um periodo de 42 dias apés o
parto, sendo, assim, uma concepc¢éo independente da localizacdo ou da duragdo da gestacdo, decorrente
de qualquer causa ligada ou agravada pela gravidez, porém n&o devido a razes incidentais ou acidentais.
A raz&o da mortalidade materna (RMM) é definida pelo nimero de mortes maternas, por 100 mil nascidos
vivos, de maes residentes em certo espacgo geogréafico no ano, configurando-se como um indicador sensivel
da qualidade da atenc¢éo a saude da mulher (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015).

Embora tenha ocorrido uma reducéo global de 44% das mortes maternas de 1990 a 2005, atingindo-se
305.000 6bitos maternos, os paises em desenvolvimento registram 99% dessas mortes maternas (ALKEMA
L, et al.,, 2016). No Brasil, entre 1990 e 2015, a RMM reduziu em 58,3% (LEAL MC, et al., 2018) mas,
mesmo diante dos avang¢os na queda da RMM, o pais ndo conseguiu cumprir os objetivos do Milénio,
estabelecidos para 2015, para uma reducéo de 75% na RMM registrada em 1990 (ROMA JC, 2019).Desse
modo, em 2015, o Brasil foi convocado a participar de uma iniciativa global das Nac¢6es Unidas, conhecida
como Objetivos para o Desenvolvimento Sustentavel (ODS), sendo uma das metas a reducdo da
mortalidade materna global para um parametro inferior a 70 ébitos por 100 mil nascidos vivos entre 0s anos
de 2016 e 2030 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015).

Em 2018, a RMM ainda era elevada no Brasil, quando se registrou 59,1 6bitos para cada 100 mil
nascidos vivos. Além disso, a RMM no Brasil revela desigualdades regionais. Entre 2017 e 2018, o maior
percentual de reducdo da RMM foi observado na regido Sudeste (14,6%; RMM baixou de 62,3 para 53,2),
seguida da regido Norte (9,1%; RMM baixou de 88,9 para 80,8) e Nordeste (8,3%; RMM baixou de 73,2
para 67,1) (BRASIL, 2020). A elevada prevaléncia de mortes maternas reflete desigualdade no acesso aos
servicos de salde e esta associada a insatisfatoria prestacdo de servigos de salde, desde o planejamento
familiar e a assisténcia pré-natal, até a assisténcia ao parto e ao puerpério (TENORIO DS, et al., 2022).
Sabe-se que, a maioria das mortes maternas é evitavel, sendo necessario ampliar o acesso a cuidados pré-
natais de qualidade, atencdo capacitada durante o parto e apoio nas semanas apés o parto (LEAL MC, et
al., 2018).

Deve-se ainda considerar o periodo da pandemia pela COVID-19, pois as gestantes, principalmente as
gue apresentam alguma comorbidade, sdo consideradas parte do grupo de risco para o desenvolvimento de
formas mais graves da doenga (DINIZ D, et al., 2022). Um estudo ecoldgico analisou mortes maternas pela
COVID-19 no pais no periodo de margo de 2020 a junho de 2021, constatando 1396 6bitos no Brasil
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(SIQUEIRA TS,et al., 2021). Ressalta-se que, nesse periodo pandémico, a RMM chegou ao patamar de 107
obitos, por cem mil nascidos vivos (ROMA JC, 2019).

A RMM revela uma realidade marcada por desigualdades na assisténcia a salde materno-infantil, que
necessita de urgentes intervencdes, para que se tenham indicadores satisfatdrios, sobretudo a queda da
mortalidade materna por causas evitaveis (RODRIGUES ARM, et al., 2019). A partir de um delineamento
epidemioldgico € possivel identificar grupos mais vulneraveis e identificar falhas na assisténcia, sendo essa
acdo fundamental para a reflexdo e fortalecimento de politicas publicas para o enfrentamento da
mortalidade materna. Nesse contexto, o estudo das mortes maternas a nivel local torna-se essencial para
compreender os determinantes dessa mortalidade. Assim, o objetivo deste estudo consistiu em tracar o
perfil epidemiolégico de mortalidade materna em um municipio da regido sudeste do Brasil, a partir de
dados secundarios provenientes de sistemas de informacdo utilizados pela Secretaria Municipal de Saude,
no periodo de 2010 a 2020.

METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo descritivo de cunho quantitativo. A populagédo estudada abrangeu
mulheres que foram a 6bito no periodo gravidico-puerperal atendidas em Ouro Preto — MG, no periodo de
2010 a 2020. Os critérios de inclusdo foram o6bitos maternos ocorridos em qualquer faixa etaria e em
gualquer periodo gestacional, durante o parto ou no puerpério (periodo de 42 dias apés o parto). Foram
excluidos 6bitos maternos por ocorréncia, ou seja, aqueles ocorridos no municipio, porém de mulheres
residentes em outras localidades.

ApOs contato prévio com a Secretaria Municipal de Salde para apresentacao do projeto e obtencéo do
Termo de anuéncia e concordancia, foram disponibilizados dados referentes as mulheres que foram a ébito
materno no municipio, no periodo de 2010 a 2020, dos seguintes sistemas de informagdo de acesso livre:
Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN), e os seguintes sistemas de acesso privado: e-SUS Atencdo Primaria (e-SUS APS), Sistema de
Informacdo sobre Nascidos Vivos (SINASC), Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (SVE), e a base de
dados da Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais (SESMG).

As variaveis do estudo contemplaram caracteristicas sociodemograficas, obstétricas, de pré-natal e da
causa de morte materna. As sociodemograficas incluiram idade, cor de pele, escolaridade, estado civil e
presenca de companheiro. As relativas as caracteristicas obstétricas foram: nimero de gestacdes,
intercorréncias em gestacdes e aborto prévio, e em relacdo ao pré-natal, constituiram em: ndmero de
consultas de pré-natal, suplementacéo de sulfato ferroso e de acido félico, realizacdo de exames durante a
gestacdo e local do pré-natal. Além disso, buscou-se pelas causas de falecimento dentre as mortes
materno-obstétricas contempladas pela pesquisa. Os dados obtidos foram processados no programa
Microsoft Office Excel (2013) e analisados no Epi info, versdo 7.2.

Foram realizadas analises descritivas de frequéncias absolutas (n) e relativas (%). Em adicdo, este
estudo seguiu os principios éticos definidos na Resolucéo 510/2016 (artigo |, nimero V), o qual delimita, em
seu paragrafo Unico, que estudos que usam informag8es de acesso publico, conforme a Lei no 12.527, de
18 de novembro de 2011, de dominio publico, e/ou de bancos de dados, em que conhecimentos sao
fornecidos sem identificar os sujeitos envolvidos ndo precisam ser catalogadas nem examinadas pelo
CEP/CONEP (BRASIL, 2016). Assim, vide o carater informativo da pesquisa e utilizacdo de sistemas de
informacéo de acesso livre sem identificacdo individual, o presente estudo ndo careceu de apreciacédo pelo
Comité de Etica em Pesquisa, posto que néo forneceu riscos para sujeitos envolvidos.

RESULTADOS

Constatou-se que a RMM média no periodo de 2010 a 2020 em Ouro Preto, MG, consistiu em 63,5
Obitos femininos por causas maternas por 100 mil nascidos vivos, sendo possivel observar variagdes entre
cada ano (Gréfico 1). Em 2018, observou-se a maior RMM (344,0). Entre 2015 e 2018 houve seis mortes,
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em cada ano, de gestantes/puérperas no municipio. Ja entre 2010 e 2014 nao houve 6bitos registrados
devido a causas materno-obstétricas.

Gréafico 1 - Razao de Mortalidade Materna em Ouro Preto-MG, 2010-2020.
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Fonte: Teixeira AMM, et al., 2023; dados fornecidos pela Secretaria Municipal
de Saude de Ouro Preto.

Entre os Obitos estudados no periodo de 2010 a 2020, a totalidade deles ocorreu em mulheres adultas
(100%), na maioria ndo brancas (66,7%), e metade com ensino médio incompleto (50%). Com relagdo ao
estado civil, verificou-se propor¢des similares de mulheres casadas e separadas (33,3%), e 16,7% que
possuiam unido consensual, porém a grande maioria tinha um companheiro(a) (83,3%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil sociodemografico das gestantes/puérperas que foram a 6ébito de 2010 a 2020.

Variavel | n | %

Faixa etaria

Adolescentes 0 0

Adultas 6 100
Cor de pele

Brancas 2 33,7

Nao brancas 4 66,7
Escolaridade

Ensino médio incompleto 3 50,0

Ensino médio completo 3 50,0
Estado civil*

Casada 2 33,3

Unido estavel 1 16,7

Divorciada 2 33,3
Presenca de companheiro(a)*

Nao 0 0

Sim 5 83,3

* Dado ausente para uma gestante.
Fonte: Teixeira AMM, et al., 2023; dados fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude de Ouro Preto.

Em relacdo as caracteristicas obstétricas (Tabela 2), constatou-se que os ébitos foram majoritariamente
de multigestas (66,7%), que realizaram pré-natal (83,3%), tendo-se em vista que metade realizaram todos
0s exames preconizados para o periodo gestacional (50%) e uma menor parcela compareceu a sete ou

mais consultas (33,3%).
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Embora um menor nimero de mulheres tenha apresentado intercorréncias em gestacfes prévias
(16,7%), metade das gestantes apresentaram intercorréncias na gestacao que as levou a 6bito, sendo que
33,3% possuiam intercorréncias multiplas, incluindo anemia, diabetes mellitus gestacional, doencas renais
(nefrolitiase e infecgao do trato urinario), depresséao, hipertensao arterial e toxoplasmose.

Em adicao, 33,3% das mulheres realizaram pré-natal em centro de assisténcia especializada (centro de
alto risco) e uma parcela apresentou aborto prévio (16,7%). No tocante a suplementacdo de nutrientes
durante o periodo gestacional, verificou-se que 33,3% realizaram suplementacéo de sulfato ferroso e 50,0%
de &cido fdlico (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas obstétricas e do pré-natal de gestantes/puérperas que foram a 6bito de 2010 a
2020.

Variavel | n | %

Multigestas*

N&o 0 0

Sim 4 66,7
Intercorréncias em gestacdo prévia*

N&o 2 33,3

Sim 1 16,7
Intercorréncias na gestacao atual*

N&o 0 0

Sim 3 50,0
Numero de intercorréncias na gestéo atual*

1 1 16,7

3 1 16,7

4 1 16,7
Aborto prévio*

N&o 2 33,3

Sim 1 16,7
Pré-natal

N&o 1 16,7

Sim 5 83,3
NUmero de consultas*

0Oa7 2 33,3

Mais de 7 2 33,3
Pré-natal em centro de alto risco*

Nao 3 50,0

Sim 2 33,3
Realizacdo de exames durante a gestacao*

N&o 1 16,7

Sim 3 50,0
Suplementacéo de sulfato ferroso*

Nao 1 16,7

Sim 2 33,3
Suplementacdo de acido fdlico*

N&o 0 0

Sim 3 50,0

*Uma ou mais gestantes com dados ausentes.

Fonte: Teixeira AMM, et al., 2023; dados fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude de Ouro Preto.
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Tratando-se das causas dos o6bitos maternos (Gréafico 2), foram evidenciados: embolia pulmonar
(33,3%), choque hipovolémico (33,3%), septicemia (33,3%) e causa mal definida (16,7%), sendo que um
dos 6bitos analisados decorreu de duas causas citadas: choque hipovolémico e septicemia.

Grafico 2 - Distribuicdo da causa do 6ébito materno.

Causa mal definida I

Septicemia* .
%

Hn

Choque hipovolémico* .

Embolia pulmonar F

0 5 10 15 20 25 30 35

*Presenca de duas causas de 6bito em uma das mortes maternas registradas.

Fonte: Teixeira AMM, et al., 2023; dados fornecidos pela Secretaria Municipal de Salde de Ouro Preto.

DISCUSSAO

A RMM média de Ouro Preto-MG de 2010 a 2020 (63,53 6bitos femininos por causas maternas por 100
mil nascidos vivos) esta acima do valor observado para o Brasil no ano de 2018 (59,1 mortes materna para
cada 100 mil nascidos), e muito acima da meta brasileira que deveria ter sido atingida em 2015, segundo os
Objetivos do Desenvolvimento do Milénio (35 ébitos maternos por 100 mil nascidos vivos) (ROMA JC,
2019).

Ao comparar com dados de outros municipios da regido sudeste, em relagdo ao estado S&o Paulo a
RMM média era de 43,4 ébitos para 100 mil nascidos vivos no periodo de 2009 a 2014, destacando a RMM
de Séo Jodo da Boa Vista (municipio de porte habitacional similar a Ouro Preto), o qual apresentou razdo
de 25,7 ébitos a cada 100 mil nascidos vivos no periodo (KALCKMANN S, 2016), demonstrando a alta RMM
de Ouro Preto-MG.

Por outro lado, a RMM média encontrada no municipio é inferior as dos estados do Rio de Janeiro (74,5)
e do Espirito Santo (74,5), no ano de 2019 (BRASIL, 2021). Em Juiz de Fora, cidade mineira de maior porte,
a RMM média foi 119,6 no periodo de 2005 a 2015 (BRASIL, 2021), o que revela disparidades existentes na
regido sudeste.

Dessa forma, verifica-se que ha grande variacdo entre as RMM em uma regido brasileira, que pode
indicar a influéncia de questdes sociodemograficas e de acesso aos servicos de saude nesse parametro.
Ressalta-se que a elevada RMM na regido sudeste é inesperada, visto que, em conjunto com a regiao
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possui indices socioecondmicos semelhantes aos de paises desenvolvidos, sendo esperadas taxas de
mortalidade maternas reduzidas (ALBUQUERQUE MV, et al., 2017)

Diante desse contexto, Martins IPM, et al. (2020) afirma que, além de disparidades regionais ligadas ao
acesso a realizacdo de um pré-natal de qualidade, desigualdades sociais também sdo comumente
associadas aos 6bitos maternos.

Constatou-se no presente estudo maior ocorréncia de mortes maternas em mulheres ndo-brancas, fator
também observado no estado de S&o Paulo, em que se observou uma RMM significativamente maior desse
grupo, em comparacao a mulheres brancas no periodo de 2003 a 2014, com aumento de 14,4% dessa taxa
na segunda metade dos anos analisados, fator que demonstra o aumento da vulnerabilidade do cuidado em
salde dessas mulheres (KALCKMANN S, 2016). No Brasil como um todo, cenario semelhante foi
constatado: entre 2002 e 2016, a mortalidade materna de mulheres negras e pardas foi significativamente
maior do que a de brancas (LIMA DR, et al., 2016).

Tratando-se da faixa etaria mais recorrente de ébitos maternos, inferiu-se a totalidade de sua ocorréncia
em mulheres adultas no municipio analisado. Tal cenario mostrou-se compativel com o perfil epidemiol4gico
de mortes maternas do Brasil, em suas mais diversas localidades, a exemplo, Juiz de Fora-MG (MARTINS
ACS e SOUZA L, 2017), em Manaus-AM (CASTRO BMC e RAMOS SCS, 2016), nos estados Espirito Santo
(FIGUEIREDO LCA, et al., 2021), Rio Grande do sul (CARRENO |, et al., 2012) e Goias (SERQUEIRA JR,
2020) e na regido Nordeste (TORRES NMF, et al., 2021).

Em relagdo a escolaridade, observou-se que em Ouro Preto-MG as mortes maternas ocorreram mais
frequentemente em mulheres com ensino médio incompleto. Pesquisa conduzida no Espirito Santo
(FIGUEIREDO LCA, et al., 2021) também encontrou achados semelhantes: prevaléncia de mortes maternas
em mulheres com 8 a 11 anos de escolaridade. Em S&o Luis, capital do Maranh&o, o cenario mais grave foi
constatado: mulheres com 0 a 8 anos de escolaridade tendiam a ter uma assisténcia pré-natal inadequada
(GOUDARD MJF, 2016).

Em adi¢cdo, constatou-se a presenca de companheiro (a) em grande parte dos Obitos maternos em
guestdo. Todavia, esse panorama mostra-se conflitante com outros cenarios brasileiros, como nos estudos
realizados em Juiz de Fora-MG (MARTINS ACS e SOUZA L, 2017), Manaus-AM (CASTRO BMC e RAMOS
SCS, 2016), nos estados de Goias (SERQUEIRA JR, 2020), Rio Grande do Sul (CARRENO |, et al., 2012),
e Espirito Santo (FIGUEIREDO LCA, et al., 2021) e no Brasil, em sua totalidade (RODRIGUES ARM, 2019),
demonstraram a predominancia de mortes maternas em mulheres solteiras.

Em relacdo ao ambito obstétrico, observou-se predominantemente em Obitos maternos de mulheres
multigestas. Em Manaus-AM, cenario discrepante predominou, em que 41% das mulheres que foram a ébito
no municipio eram primigestas (CASTRO BMC e RAMOS SCS, 2016).

Além disso, predominou-se Obitos em mulheres que realizaram menos consultas de pré-natal (<7
consultas) e exames do que o recomendado. Tal realidade correlaciona-se novamente com o peffil
epidemiolégico dos 6bitos maternos ocorridos em Juiz de Fora-MG no periodo de 2005 e 2015 que
corresponderam as mulheres que foram a menos consultas de pré-natal que o preconizado na época (<6
consultas) (MARTINS ACS e SOUZA L, 2017).

Cenario semelhante ocorreu em Manaus-AM com predominancia de Obitos entre mulheres que
realizaram somente 1 a 3 consultas pré-natais (CASTRO BMC e RAMOS SCS, 2016), e em Recife, PE, no
qual a grande maioria desse grupo possuia complicagdes na gestacao, e, assim como no presente estudo,
somente uma menor parcela foi encaminhada a centros de pré-natal de alto risco (CARVALHO PID, et al.,
2020).

O aborto, por sua vez, precisa ser discutido com atencdo. Segundo séries de estudos transversais
conduzidos no estado do Ceara (CORREIA LL, et al., 2018), abortos induzidos estao correlacionados a
auséncia de parceiro fixo, utilizacdo de preservativo na ultima relacdo sexual, ter tido o primeiro filho com
idade inferior a 25 anos e a primeira relacdo sexual com menos de 13 anos, enquanto abortos espontaneos
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foram associados a escolaridade inferior a 8 anos, conhecimento sobre a pilula do dia seguinte e a auséncia
de filhos. Além disso, a taxa de mortalidade relacionada a abortos induzidos clandestinos permanece
inalterada, com estimativa de 47.000 mortes/ano mundialmente (DIAS JMG, et al.,, 2015). Embora, a
legalizagdo do aborto mediante solicitagcdo surja como uma possivel solugdo, pois ha dados que
demonstram a reducdo de 6bitos maternos coincidente com a descriminalizacdo do aborto no Uruguai
(BRIOZZO L, et al., 2016). Por outro lado, pesquisa conduzida no Chile, apesar de haver uma aparente
correlacdo entre a RMM e a legalizacdo do aborto, evidenciou que o Chile (pais em que o aborto é
criminalizado) possui menor taxa de mortalidade em comparacédo a Cuba (pais onde o aborto é legalizado),
fato que indica a complexidade do assunto (DONOSO E e VERA C, 2018).

A partir desse contexto, constatou-se, no estudo atual, a presenca majoritaria de intercorréncias ao longo
da gestacdo. Estudo de caso-controle demonstrou que anemia, estado nutricional e histérico de doencas,
dentre outros, eram fatores de risco significativos na morbimortalidade materna (DIANA S, et al., 2020).
Esses fatores correlacionam-se com as intercorréncias encontradas na amostra do presente estudo, na qual
houve a presenca de anemia, diabetes mellitus gestacional, doencas renais, depressao, hipertensao arterial
e toxoplasmose.

Ademais, a suplementacdo de sulfato ferroso e acido félico, importante pratica para a prevencdo de
anemia no periodo gestacional, melhor desenvolvimento e maior sobrevivéncia neonatal (SENDEKU FW, et
al., 2020), foi realizada por baixo percentual de mulheres no presente estudo. Esse cenario é congruente
com pesquisa realizada na capital do estado de Minas Gerais, Belo Horizonte, no qual somente um tergo
das gestantes realizavam a suplementacdo (MAGNO MACB, 2011). Tal quadro predisp6e a maiores taxas
de morbimortalidade materna, visto que a anemia eleva os percentuais de hemorragia pré e pés-parto,
diminui a resisténcia materna contra possiveis infeccdes e eleva o risco de parto pré-termo, predispondo,
assim, a maior mortalidade materna (SMITH C, et al., 2019).

Acerca das causas de 6bito, predominaram neste estudo mortes maternas decorrentes de embolia,
choque hipovolémico e septicemia. Por sua vez, pesquisa descritiva relativa a regido Nordeste constatou
gque houve o predominio de causas relacionadas a hemorragia pds-parto, eclampsia, hipertensao
gestacional, e anormalidades da contracéo uterina (TORRES NMF, et al., 2021). Em relacdo ao Brasil hd o
predominio de mortes maternas promovidas por causas obstétricas diretas (67,74%) (PINTO KB, et al.,
2022), dado que, além de condizer com achados da presente pesquisa, reverbera um alerta, visto que esse
tipo de Obito é o mais passivel de prevencao pela possibilidade de diagndstico e controle pré-natal (COSTA
ES, 2021).

Consideram-se limitacdes deste estudo, a dificuldade de acesso aos sistemas de informac¢bes fora do
dominio publico e a falta de dados completos. O acesso aos dados sociodemogréaficos, caracteristicas
obstétricas e de pré-natal de todas as gestantes do municipio, que foram ou ndo a 6bito, permitiria andlises
comparativas para identificagdo dos determinantes dos 6bitos maternos, e ainda, melhorar a compreenséo
sobre o perfil epidemiolégico da mortalidade materna e fornecendo dados para aperfeicoar a assisténcia
pré-natal no municipio.

CONCLUSAO

A maioria dos 6bitos maternos ocorridos em Ouro Preto-MG, ocorreram em mulheres adultas, nao
brancas, com ensino médio incompleto e com companheiro(a). Enfatiza-se que grande parte das causas de
Obitos consistiram em causas obstétricas diretas, cenario passivel de diagndstico, controle e evitabilidade
durante o pré-natal. O aborto prévio configurou-se como um provavel determinante para esses o6bitos, sendo
necessarios mais trabalhos acerca desse assunto, a fim de garantir maior compreensédo do tema e permitir
melhor desenho de intervenc¢des futuras. Por fim, os achados do presente estudo apontam para a urgente
necessidade de novas abordagens baseadas em evidéncias no &mbito de atencdo a saude da mulher, a fim
de ultrapassar barreiras de vulnerabilidades biolégicas e sociais, e promover um servico pré-natal com
equidade.
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