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Main causes related to maternal mortality in Brazil in the last 10 years
Principales causas relacionadas con la mortalidad materna en Brasil en los ultimos 10 afios
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RESUMO

Objetivo: Investigar as causas recorrentes de 6bitos maternos ocorridos nos ultimos dez anos no Brasil.
Métodos: Revisdo Integrativa da Literatura, que abrange os anos de 2012 a 2022, estando compreendido
neste periodo o surgimento da pandemia de COVID-19. O levantamento bibliogréfico foi realizado na primeira
quinzena do més de abril de 2023 através da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), especificamente, nas bases
de dados LILACS, BDENF e MEDLINE respeitando como critérios de inclusdo o idioma portugués brasileiro,
ultimos 10 anos, texto completo e excluindo-se teses e dissertagfes. Resultados: A anélise compreendeu 12
artigos. As principais causas da mortalidade materna foram: causas obstétricas diretas (hipertenséo,
infeccdes puerperais e aborto), seguidas pelas causas obstétricas indiretas (complicacdes no puerpério,
hipertenséo preexistente, HIV/AIDS). A ndo especificagcdo da causa do 6bito materno também foi constatada
por alguns estudos. Consideracfes finais: A identificacdo e especificacdo das causas de mortalidade
materna permitem conhecer a real magnitude do problema. As causas em sua maioria sdo evitaveis e se
detectadas precocemente e tratadas de forma adequada podem reduzir os 6bitos maternos.

Palavras-chave: Mortalidade materna, Causalidade, Salde da mulher.

ABSTRACT

Objective: To investigate the recurring causes of maternal deaths that occurred in the last ten years in Brazil.
Methods: Integrative Literature Review, covering the years 2012 to 2022, including the emergence of the
COVID-19 pandemic during this period. The bibliographic survey was carried out in the first fortnight of April
2023 through the Virtual Health Library (VHL), specifically, in the LILACS, BDENF and MEDLINE databases,
respecting the Brazilian Portuguese language as inclusion criteria, last 10 years, text complete and excluding
theses and dissertations. Results: The analysis comprised 12 articles. The main causes of maternal mortality
were: direct obstetric causes (hypertension, puerperal infections and abortion), followed by indirect obstetric
causes (complications in the postpartum period, pre-existing hypertension, HIV/AIDS). Failure to specify the
cause of maternal death was also found in some studies. Final considerations: The identification and
specification of the causes of maternal mortality allow us to understand the real magnitude of the problem. The
causes are mostly preventable and, if detected early and treated appropriately, can reduce maternal deaths.

Keywords: Maternal mortality, Causality, Women's health.
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RESUMEN

Obijetivo: Investigar las causas recurrentes de muertes maternas ocurridas en los Ultimos diez afios en Brasil.
Métodos: Revision integrativa de la literatura, que abarca los afios 2012 a 2022, incluyendo el surgimiento
de la pandemia COVID-19 durante este periodo. El levantamiento bibliografico se realizé en la primera
quincena de abril de 2023 a través de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS), especificamente, en las bases de
datos LILACS, BDENF y MEDLINE, respetando como criterio de inclusion el idioma portugués brasilefio,
Ultimos 10 afios, texto completo y excluyendo tesis y disertaciones. Resultados: El analisis comprendi6é 12
articulos. Las principales causas de mortalidad materna fueron: causas obstétricas directas (hipertension
arterial, infecciones puerperales y aborto), seguidas de causas obstétricas indirectas (complicaciones en el
puerperio, hipertension preexistente, VIH/SIDA). En algunos estudios también se encontr6 que no se
especificaba la causa de la muerte materna. Consideraciones finales: La identificacion y especificacion de
las causas de la mortalidad materna permiten comprender la magnitud real del problema. La mayoria de las
causas se pueden prevenir y, si se detectan a tiempo y se tratan adecuadamente, pueden reducir las muertes
maternas.

Palabres clave: Mortalidad materna, Causalidad, La salud de la mujer.

INTRODUCAO

De acordo com Brasil (2009), a mortalidade materna ou 6bito materno é descrito como a morte de uma
mulher no decorrer do periodo gestacional ou em até 42 dias posteriores ao término da gestacao. Esse evento
€ mensurado através do indicador Razao da Mortalidade Materna (RMM) que possibilita a andlise e reflexdo
sobre aspectos demograficos, geogréficos e temporais que permeiam o numero de Obitos maternos
notificados. Dessa maneira, através da RMM é possivel entender as necessidades e demandas de agdes e a
partir de entdo tracar estratégias com vistas a diminuicdo da mortalidade materna (BARRETO BL, 2021).

As causas dos 6bitos maternos que configuram a RMM podem estar associadas a fatores relacionados ao
processo gestacional e/ou por agravamento de algum aspecto de saude da gestante. Segundo a Classificagdo
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Salde (CID 10) a mortalidade materna pode ser
motivada por Causas Obstétricas Diretas relacionadas a eventos de complicagbes da gestacdo, parto ou
puerpério, além de ocorréncia de intervengdes, omissdes ou tratamento incorreto.

Ademais, podem ocorrer ainda por Causas Obstétricas Indiretas, resultantes de doencas prévias da mae,
doencas desenvolvidas no decorrer da gestacdo e complicacdes agravadas pelo processo fisioldgico
gestacional (DIAS JMG, et al., 2015).

No ano 2000, 189 paises (incluindo o Brasil), assinaram na Conferéncia do Milénio desenvolvida pela
Organizagao das Nagdes Unidas (ONU) a Declaragdo do Milénio que estabelecia o chamado “Oito Objetivos
de Desenvolvimento do Milénio (ODM)” que deveriam ser cumpridos até o ano de 2015. O 5° objetivo visava
alcancar a melhoria da sadde materna por meio da ampliacdo do acesso a saude sexual e reprodutiva no
mundo e, principalmente, pela reducdo da mortalidade materna em trés quartos até o ano de 2015 (BRASIL,
2013; ONU, 2000). Em conformidade com os achados de Andrade MS, et. al. (2022) mesmo tendo alcancado
uma reducéo importante do indicador de mortalidade materna desde 1990, o Brasil ndo alcancou o 5° objetivo
dos ODM. Isto é, ndo conseguiu diminuir o nimero de mortes maternas para 35 6bitos por 100 mil nascidos
Vivos no pais.

Ainda em 2015, durante a Assembleia Geral das Na¢Bes Unidas foi estabelecida uma nova agenda global
intitulada como os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS). Moreira MR, et al. (2019) explica que
essa agenda foi fixada com 17 objetivos visando o alcance de um desenvolvimento com foco em préticas
sustentaveis a serem cumpridas até o ano de 2030. Assim, entre as metas, busca-se alcancar a erradicacéo
da pobreza e da fome, saude e bem-estar, educacgédo, igualdade de género e reducao das desigualdades
sociais. O ODS 3 versa sobre a “Saude e o Bem-estar” e, dentre as 9 metas, destaca-se a busca pela reducéo
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da taxa de mortalidade materna para menos de 70 mortes por 100.000 nascidos vivos até a data de vigéncia
da agenda (ONU, 2015).

Contudo, visando adaptar o ODS a realidade do Brasil, 0 governo federal uniu-se ao Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada (IPEA) e adequou as metas da agenda. Assim, o ODS 3.1 foi alterado, de modo a reduzir
a razdo de mortalidade materna até o ano de 2030 a, no maximo, 30 mortes por 100.000 nascidos vivos
(SILVA ERA, 2018).

Nos dias atuais, os nimeros de 6bitos maternos continuam preocupantes no Brasil. Andrade MS, et al.
(2022) pontua que no ano de 2019, o Brasil apresentou uma RMM de 55,3 mortes por 100 mil nascidos vivos.
De acordo com Sistema de Informag8es sobre Mortalidade (SIM), do Ministério da Saude (MS), no ano de
2020, foi observada taxa de 67,9 mortes maternas por 100 mil nascidos vivos e expde a realidade vivenciada
pela populacédo brasileira com o estabelecimento da pandemia por COVID-19 (BRASIL, 2009; BRASIL, 2021).

A mortalidade materna passou a ser melhor vista na agenda de politicas de saude do pais a partir da
década de 1980, quando o Brasil passou a assumir politicas e a¢des voltadas para a melhoria da salude das
mulheres (DA SILVA BGC, et al., 2016). Esse parametro ganhou notoriedade, uma vez que esta relacionado
diretamente ao acesso das gestantes aos servigos de saude, principalmente, na realizacdo do pré-natal e
com relacdo a qualidade da assisténcia prestada durante todo o periodo gestacional (WHO, 2019).

De acordo com Brasil (2009), 92% dos casos de 6bitos maternos poderiam ser evitados. Ainda nesse
cenario, Dias JMG, et al. (2015) explica que o indice de mortalidade materna seja na gestagéo, no parto ou
no puerpério reflete falha na atuacdo dos profissionais que deveriam assistir essa gestante, nas diretrizes
politicas do pais por ndo atenderem as necessidades da populacdo e na sociedade como um todo por estar
organizada de forma a excluir pessoas e ndo se sensibilizar com causas como a da mortalidade materna.

Considerando a quantidade de ébitos maternos e a dificuldade para o estabelecimento de uma reducao
da mortalidade materna, surge como questionamento: Quais sdo as principais causas relacionadas a
mortalidade materna no Brasil nos ultimos 10 anos? Com base nesse questionamento, objetivou-se realizar
uma revisdo integrativa da literatura para investigar as causas recorrentes de 6bitos maternos ocorridos nos
Ultimos dez anos no Brasil.

METODOS

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura (RI) que tem como propésito agrupar e sintetizar
resultados de pesquisas j& existentes sobre um determinado tema, a partir da adogdo de métodos
sistematicos e organizados para formulagdo de um estudo cientifico que retina informacg®es aprofundadas
sobre o tema estudado (MENDES KDS, et al., 2008).

O caminho para a sintese de uma revisdo integrativa é a realizacdo das seguintes etapas: “Identificacao
do tema, amostragem ou busca na literatura, categorizacéo dos estudos, avalia¢cdo dos estudos, interpretacéo
dos resultados e a sintese do conhecimento evidenciado nos artigos analisados ou apresentacao da revisédo
integrativa” (SILVEIRA RC e GALVAO CM, 2005).

De acordo com Souza MT, et al. (2010) a leitura e a aplicacdo desse tipo de estudo geram um efeito
benéfico para a criacdo de politicas, procedimentos e ac¢des. Ademais, promove a estimulacdo do
desenvolvimento de um pensamento critico que reflete na prética realizada no dia-a-dia.

Inicialmente, com o propdsito de conduzir a pesquisa, formulou-se a pergunta norteadora através da
estratégia PCC (Problema, Conceito e Contexto). Sanches KS, et al. (2018) explica que o acronimo referéncia
o P (problema) como “mortalidade materna”, C (conceito) como “principais causas” e C (contexto) como
“dltimos 10 anos no Brasil”.

O levantamento dos artigos foi realizado na primeira quinzena do més de abril de 2023, com os operadores
booleanos “AND” e “OR”, em conjunto com os descritores, "Mortalidade Materna", "Saude da Mulher",
"Mulher", "Causalidade" e "Causas de Morte", todos indexados nos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS),

REAS | Vol. 24(8) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e15690.2024 Pagina 3 de 13


https://doi.org/10.25248/REAS.e15690.2024

sGacervo+
"u index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados
de Enfermagem (BDENF) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE).

A estratégia de busca utilizada foi: "Mortalidade Materna" AND" Saude da Mulher" OR "Mulher" AND
"Causalidade" OR "Causas de Morte", em consonancia com os critérios de exclusao e inclusdo, sendo eles,
os textos completos, apresentados na lingua portuguesa brasileira e dentro do periodo de dez anos (2012-
2022), excluindo-se as teses e dissertacoes.

RESULTADOS

Ao todo, foram localizados inicialmente 1.252 artigos, contudo foram excluidas 134 publicacdes por
estarem duplicadas retornando um total de 1.118 publicagbes para avaliacédo geral de titulo e resumo. Apés
a avaliagdo geral (titulo e resumo) 1.087 publicagbes foram excluidas e 31 foram lidas na integra.
Posteriormente, 19 publicac6es foram descartadas por ndo seguirem critérios de inclusdo e, assim, 12
estudos foram selecionados para compor os resultados da presente pesquisa (Figura 1).

Figura 1- Fluxograma de identificacdo e selecdo dos estudos de
acordo com o método PRISMA Statement.

Publicagbes localizadas nas bases
(n=1.252)

Identificagdo

Publicagdes excluidas por estarem
duplicadas (n= 134)

Publicagdes selecionadas para avaliagdo
geral (titulo e resumo) (n=1118)

Selegao

Publica¢@es excluidas por ndo serem artigos originais
e/ou ndo responderem a questao norteadora (n = 1087)

Elegibilidade

Publicagdes elegiveis lidas na integra (n =31)

Publicac@es excluidas por ndo atender
os critérios de inclusdo (n =19)

Incluséo

Publica¢@es incluidas (n =12)

Fonte: de Sousa MVS, et al., 2024.

ApOs a leitura desses artigos na integra, foram extraidas informacdes, como autores, ano e localizagéo,
delineamento do estudo, objetivos, resultados e conclusdes, apresentadas no (Quadro 1).
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Quadro 1 - Sintese das principais informacdes dos 12 estudos incluidos nesta revisao integrativa.

Identificacéo

Autores, ano e

dos artigos localizacdo Delineamento Objetivos Resultados Concluséo
A maior parte dos Obitos investigados
. e As mortes maternas obstétricas | ocorreram por causas obstétricas diretas. As
Pesquisa com Descreveu os 6bitos . A N .
> X ot diretas, tem como principais | principais causas destacadas seguidamente
. delineamento maternos, identificou o . ~ T - ~ .
Tintorl JA, et al. retrospectivo com o perfil das mulheres | €2Usas: hipertenséo, infeccdo e | foram: hipertenséo, infeccdo e hemorragia.
Al (2022) Brasil - abgrda em peanalisou as hemorragia. Para as causas | Ademais, o estudo proporcionou discussdes
Ribeirdo Preto, Sdo ordag . P obstétricas indiretas, foram | sobre a estrutura das Redes de Atencdo a
quantitativa do tipo caracteristicas da ; g X .
Paulo A < consideradas doencas por HIV, | Salde (RAS), evidenciando que no local da
levantamento. assisténcia no preé- o . . . ~
complicacdes no puerpério e | pesquisa havia uma boa cobertura de Atencao
natal e parto. . A X U ~ -
hipertensao preexistente. Primaria & Saude e de atencdo hospitalar para
assisténcia obstétrica.
As causas diretas foram elencadas
como o principal grupo de causas
associadas aos Obitos maternos
. ocorridos no municipio. Além | Embora tenha sido seja registrada uma
Investigou a . A - ~ S
- Y disso, a Eclampsia destacou-se | redugéo consideravel de mortes maternas nos
Estudo descritivo, prevaléncia de ; . .
Abreu MR, et al. P como a causa de maior | anos estudados, evidenciou-se o aumento dos
. ~ exploratério, mortes maternas no A " - X
(2021) Brasil - Sao . ~ prevaléncia entre os ébitos. Com | fatores de risco, sobretudo de origem
A2 P ~ transversal, com municipio de Sao - L . . .
Luis, Maranh&o . . relacdo aos 6bitos ocorridos pelo | cardiovascular e em mulheres jovens. Dessa
abordagem Luis- MA, ocorridas -~ . : P
9 . grupo de causas indiretas, foram | forma, foi destacada a importancia da
quantitativa no periodo de 2008- d . . ~ . . " h o
2018 estapadas. a hipertensdo real!z_a(;ao de agoes com objetivo de identificar
' preexistente, outras doencas da | e mitigar as complicacdes.
mée e as classificadas em outra
parte, mas que complicam a
gravidez, o parto e o puerpério.
As causas diretas  foram
evidenciadas como principal grupo
de causa das mortes maternas | O estudo considerou que os 6ébitos maternos
Estudo do tipo Analisou a ocorridas nos anos analisados. | se constituem como um agravo de saude
NepomucenoAFSE epidemiologico, mortalidade materna | Houve o predominio dos obitos | consideravel na Bahia. Ademais, os achados
A3 etgl (2021) BrasiI' transversal, e o perfil dos casos ocorridos por hipertenséo, | relacionados a mortalidade materna
o Bahia retrospectivo e entre os anos de hemorragia e infec¢do puerperal. | destacaram a importancia da criacdo de acdes
descritivo. 2010 e 2019 na Entre as principais causas de | que culminem na melhoria da seguranca de

Bahia- Brasil.

Obitos maternos por causas
indiretas, estavam o agravamento
de doencas do  aparelho
circulatério e a AIDS.

salde e bem estar das mulheres durante o
periodo gravidico-puerperal.
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Identificac&o Autores, ano e . . ~
ac s Delineamento Objetivos Resultados Concluséo
dos artigos localizacéo
Evidenciou-se a ocorréncia de
mortes maternas por causas
. - obstétricas diretas, sobretudo, | Houve destaque para causas evitaveis de
o, Analisou os 6bitos - - o )
Timéteo NLS, et al. . aborto e agravos hipertensivos. Os | morte, com chance de Obito maior entre
- Estudo maternos ocorridos - . ~ . -
(2021), Brasil - - : - 6bitos maternos ocorridos por | mulheres com atengdo pré-natal inadequada.
s Teresina, Piaui observacional, do tipo em Teresina —Pl, causas obstétricas indiretas | Foi apontada a necessidade de qualificar as
’ caso-controle entre os anos de . ! ap . _de qual
2012 a 2016 tiveram como causas prevalentes | acbes do planejamento familiar, pré-natal e
' as doencas do aparelho | assisténcia ao parto e puerpério no municipio.
respiratorio e digestivo.
Os achados da pesquisa indicam
que dentre as causas obstétricas
diretas, a complicagdo por
eclampsia foi a mais significativa. | Ap6s 0s achados das principais causas
Conheceu as Ademais, no que diz respeito as | relacionadas aos Obitos maternos, se
Estudo o causas indiretas, destacaram, a | reconheceu a necessidade de aprofundamento
Gomes JO, etal. uantitativo caracteristicas ber: AIDS, d 7 infecci : dos conhecimentos relacionados com a
AS (2018) Brasil — d ' sociodemogréficas e saber: AlDS, doencas infecciosas - ) )
Bahia transversal e clinicas da e parasitarias, doencas maternas | tematica, com vistas ao desenvolvimento de
descritivo . classificadas em outra parte, mas | planos de acdes e estratégias nas unidades de
mortalidade materna ) . .
que complicam o processo de | salde para combater a mortalidade materna, e
gravidez, o parto e o puerpério e a | assim, reduzir a sua ocorréncia.
hipertenséao preexistente a
gravidez.
Os achados indicaram dentre os
principais  responsaveis  pelo
acometimento das mortes
maternas a infec¢do puerperal, o
Analisou dados do agravamento da HAS, que gera a
Estudo estado do Amazonas | eclampsia, além da hemorragia | De acordo com os dados encontrados, a
MedeiroS, L. T. et epidemioldgico, (Brasil) quanto as pos-parto (HPP). Outrossim, é | infeccdo puerperal foi a principal causa
A6 al. (2018) Brasil — descritivo e caracteristicas preciso destacar que dentre as | responsavel pelo percentual de mortes
Amazonas ecolégico, epidemioldgicas e causas indiretas, as principais | maternas entre as causas diretas relatadas.
perfil da mortalidade | responsaveis pelos Obitos
materna. maternos foram: as Doencas
Maternas Classificadas em outra
Parte, além das complicacbes
relacionadas com o periodo de
gravidez, parto e/ou puerpério.
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Identificacéo

Autores, ano e

) s Delineamento Objetivos Resultados Concluséo
dos artigos localizacéo
Os estudos revelaram que as
principais causas de O6bitos
maternos, de acordo com a
classificacéo do CID-10,
diferenciavam conforme as
regides do Brasil. No que diz
Avaliou atendéncia | respeito a Norte, Nordeste, | Apesar da queda nos indices de O&bitos
de mortalidade Sudeste e Centro-Oeste, foi | maternos entre as regides do Nordeste e Sul,
materna no Brasil e possivel determinar que o0 edema, | 0s humeros ainda preocupam. Foi reconhecida
Da Silva BGC, et Estudo de série nas cinco regides a proteintria e a HAS foram as | a importdncia do aprimoramento da
A7 al. (2016) - brasileiras, de 2001 a | maiores causadoras de Obitos | assisténcia prestada durante o pré-natal, parto
. temporal L . i
Brasil 2012, e descreveu maternos durante os anos de | e puerpério, garantindo um servico de
suas principais 2001, 2006 e/ou 2011. Ademais, | qualidade, e consequente redugdo da razao de
causas. foi possivel identificar que o | mortalidade materna no Brasil.
diagnostico de outras afeccdes
obstétricas foi relacionado como a
maior causa de 6bitos maternos na
regido Sul, Nordeste, Sudeste e
Centro-Oeste nos 3 anos
investigados (2011, 2011 e 2006),
respectivamente.
Identificou e
descreveu as s
e As mortes maternas classificadas . . . .
caracteristicas - ; ~ Ha necessidade de investimento na
. S como obstétricas diretas tém como PO - o
Estudo epidemiolégicas dos - ) = | assisténcia obstétrica para otimizar a
Fernandes BB, et . NP o a principal causa a hipertenséo | ..~ 2 L .
epidemiologico, Obitos maternos . diminuicdo das complicacdes no periodo
A8 al. (2015) . . arterial. Dentre as causas s . .
- ~ retrospectivo e ocorridos entre 2000- o A gravidico puerperal a fim de reduzir a
Brasil - S&o Paulo . obstétricas indiretas, tem como .
transversal 2012 em um Hospital mortalidade materna.
P destaque as doencas do aparelho
de referéncia no respiratorio
interior do Estado de P '
Séo Paulo.
Dentre as causas mais frequentes,
Costa ACPJ, et al. Investigou as causas a _smdrome hipertensiva E urgente a adogdo de medidas para a sua
. P gestacional (SHG) apresentou-se =
(2013). Estudo retrospectivo, de Obitos maternos S . redugdo, sobretudo no que concerne a
A9 . ~ e - como a principal, seguida da ~ e
Brasil — Maranhao exploratério em uma Regional de . L prevengéo e controle da SHG, principal causa
. X sindrome hemorragica e outras : .
Salde do Maranhéo. = de mortalidade materna nesta regional.
causas. Nao apresentou dados
sobre as causas indiretas.
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Identificacéo

Autores, ano e

Delineamento

Objetivos

Resultados

Concluséao

dos artigos localizacéo
Estabeleceu o peffil
epidemioldgico das
mortes maternas As principais causas diretas . . -
: - ~ A mortalidade materna é um indicador
Carreno |, et al. ocorridas entre os observadas foram a hipertenséo importante que deve ser enfrentado e
A10 (2012) Estudo ecolégico anos de 2004 € 2007 | arterial e hemorragia. ~ N&o rec?uzido oig a maior parte dos 6bitos pode
Brasil - Rio Grande 9 no Estado do Rio apresentou dados sobre as causas co. b P P
A ser evitada.
do Sul Grande do Sul, Brasil | indiretas.
descrevendo fatores
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Fonte: de Sousa MVS, et al., 2024.
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Dos 12 artigos que compdem a amostra final, 5 foram encontrados na base de dados LILACS, 1 foi
encontrado na BDENF e 6 artigos estdo em ambas as bases. Ndo se detectou henhum estudo na base de
dados MEDLINE. Com relagdo ao cenario geral dos artigos, os anos de publicacdo se dividiram entre 2012
(25%), 2013 (8,33%), 2015 (8,33%), 2016 (8,33%), 2018 (16,66%), 2021 (25%) e 2022 (8,33%).

De acordo com a nacionalidade, todos foram realizados no Brasil, em diferentes estados, sendo eles: Sao
Paulo (16,66%), Maranh&o (16,66%), Bahia (16,66%), Piaui (8,33%), Amazonas (8,33%), Rio Grande do Sul
(8,33%), Ceara (8,33%), Santa Catarina (8,33%) e um estudo apresenta o panorama de todas as regidoes
brasileiras (8,33). Ademais, todos os artigos apresentam abordagem metodolégica do tipo quantitativa
(100%).

No que concerne as causas da mortalidade materna, as causas obstétricas diretas sdo as mais
recorrentes, sendo a hipertensdo gestacional, as infeccdes puerperais e as complicacdes por aborto os
motivos mais presentes. Outrossim, em segundo plano se apresentam as causas obstétricas indiretas sendo
as complicagbes no puerpério, hipertensdo preexistentes, HIV/AIDS, doencas do aparelho respiratorio e
outras doengas maternas que complicam a gravidez, o parto e o puerpério em destaque.

DISCUSSAO

Os achados deste estudo permitem comprovar que, no Brasil, nos Ultimos 10 anos as principais causas
da mortalidade materna foram decorrentes de causas obstétricas diretas. Dessa maneira, de forma geral,
verificou-se que a maioria dos estudos (A1-A3, A5, A7-All) registraram o transtorno hipertensivo e eclampsia
como a principal causa direta de ébitos maternos. Outrossim, foram identificadas outras causas recorrentes
como a infeccéo puerperal (A6) e complicagdes de aborto (A4).

Com relacdo as causas obstétricas indiretas, foram registradas as seguintes ocorréncias: Complicacdes
no puerpério (A1, A6), hipertenséo preexistente (A2, A5), agravamento de doengas do aparelho circulatério e
AIDS (A3), doencas do aparelho respiratorio e digestivo (A4, A8), doencas infecciosas e parasitarias (A5).

Em razdo do aparecimento da hipertensado e da eclampsia como motivos recorrentes de ébitos maternos,
Abreu MR, et al. (2021) pontua que as mortes provocadas por sindromes hipertensivas devem ser analisadas,
pois podem se manifestar como eclampsia e sindrome de HELLP (suas formas mais graves).

Dessa maneira, destaca-se a importancia da realizacdo do acompanhamento pré-natal para o alcance de
um desenvolvimento gestacional seguro, sem riscos e sem complicacfes a saude materno-fetal (BRASIL,
2012).

Uma vez que as sindromes hipertensivas possuem tratamento acessivel, é inconcebivel o alto indice de
mortalidade materna devido essa causa, dado que a complicacdo poderia ser solucionada, ainda no
acompanhamento pré-natal, com o oferecimento de um atendimento de salde de qualidade e com a
integracdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS) para viabilizar a realizacdo de diagnéstico e tratamento
adequado (DUARTE EMS, et al., 2020).

O estudo de Tintori JA, et al. (2022) mostra que mesmo o pré-natal sendo iniciado nos primeiros meses
gestacionais, ainda h& a notificagdo de intercorréncias e aspectos desfavoraveis no 3° trimestre.

Esse cenario ocorre uma vez que, apesar de serem seguidas as orientagbes do Ministério da Saude, a
qualidade do atendimento prestado ainda ndo pode ser mensurada e em muitos casos o pré-natal é realizado
de maneira precarizada.

Neste sentido, o profissional de enfermagem se configura como um ator importante na assisténcia a
gestante por realizar o acompanhamento pré-natal.

Dessa forma, esse profissional de salide deve realizar a afericdo dos niveis pressoricos no decorrer das
consultas gestacionais e o controle em caso de alteragdes, bem como a medi¢cdo da altura uterina e
verificacdo do nivel de glicemia de modo a auxiliar na formulacéo de diagndsticos fidedignos que possam
direcionar condutas mais assertivas (FASSARELLA BPA, et al., 2020).
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E importante salientar que a infeccéo, apesar de ndo aparecer como primeira causalidade dos Obitos
maternos, é apresentada entre as trés principais causas da mortalidade materna em grande parte dos estudos
selecionados (Al-A4, A6, A12). Nessas produc¢des identificaram a ocorréncia das infec¢Bes no decorrer do
puerpério e entre os fatores de risco para seu desenvolvimento estdo as seguintes ocorréncias: indice de
massa corporal >25, placenta prévia, acretismo placentario, hemorragia pos-parto, ruptura prematura de
membranas, diabetes mellitus gestacional e anemia durante a gesta¢éo (SONG H, el al., 2020).

Outro fator que merece atencéo, é a correlacéo da infeccdo puerperal com a via de parto cesariana. Um
estudo de Marinho MPSM e Soeiro CMO (2021), realizado no Amazonas, apresenta a ocorréncia da infeccao
puerperal em 95,2% dos partos cesareos analisados, enquanto apenas 4,8% dos partos vaginais
apresentaram essa complicacéo.

Além disso, com relacéo a tipificacdo das infec¢des estéo a Infeccéo do Sitio Cirdrgico (ISC) com 95,2%,
mastite com 4,3% e endometrite e peritonite ambos com 0,6%. Destaca-se a importancia da investigacdo dos
casos de infeccao puerperal sobretudo da ISC, uma vez que, em caso de agravamento da infeccdo, pode
resultar na necessidade de ressutura de parede, obrigando essa puérpera a retornar ao centro cirdrgico para
realizacdo de um novo procedimento que culminara em maior tempo de internacéo, afastamento de seu RN
e gastos hospitalares.

Ainda sobre as ocorréncias diretas, outra causa da mortalidade materna encontrada nas producdes foram
as complicacdes por abortamento. O Art. 128 do Decreto-Lei n° 2.848 de 07 de dezembro de 1940 discorre
que o aborto pode ser realizado somente em casos onde nédo exista outra forma de salvar a vida da gestante
ou em situacao de estupro, quando h&a consentimento da vitima ou seu responsavel legal para a realizacdo
do procedimento.

O teor restritivo da lei corrobora para a ocorréncia de procedimentos abortivos inseguros, muitas vezes
em clinicas clandestinas e com auxilio de profissionais ndo qualificados, quando a mulher se vé
desenvolvendo uma gravidez indesejada (DOMINGOS SRF e MERIGHI MABO, 2010).

Assim, sugere-se que esse fator contribua para a prevaléncia de casos de 6bitos maternos por
complicacBes decorrentes da pratica de aborto. Uma vez que, ao se submeterem a realiza¢éo do aborto por
meios ilegais, as mulheres, ndo procuram o servi¢co de saide em casos de complicagdes pOs procedimento
por motivos como o estigma e 0 medo da condenacéo penal, moral, familiar e social (RYBKA LN e CABRAL
CS, 2023).

Entre os sentimentos vivenciados pela mulher que busca atendimento devido a complicacbes abortivas,
Caresto DMA, et al. (2023) cita 0 medo, a vergonha, o constrangimento, culpa e preocupacdo com a sua
propria salde e pontua ainda que, normalmente, se configura um cenério de invalida¢do dos sentimentos da
paciente bem como julgamento moral, descaso e auséncia de humanizacao por parte da equipe de saude.

No que concerne as causas obstétricas indiretas, os estudos incluidos nesta revisédo apresentaram uma
amplitude nas motiva¢des indicadas como as principais causas da mortalidade materna. Dessa forma,
identificou-se em maior nimero a hipertensdo preexistente, HIV/AIDS, doengas do aparelho respiratério e
outras doencas maternas que complicam a gravidez, o parto e o puerpério como as principais causas.

A auséncia de informacdes com relacdo a essa classificacéo é perceptivel entre os estudos. Assim, quanto
as motivacdes indiretas, € relevante classificar a gravidez como uma gestacao de risco quando for percebido
gue a gestante é portadora de alguma doenca (BRASIL, 2007).

Identificou-se que alguns artigos (A1-A3, A5-A7) trazem a classificacdo de mortes obstétricas de causas
ndo especificadas (NE) ou mortes obstétricas NE e o artigo A11 traz o grupo de causas “outras” e “sem
informacao”. Essas classificagbes sinalizam uma problematica: a ineficiéncia da assisténcia prestada as
gestantes.

Uma vez que, a ocorréncia de auséncia de investigacdo adequada para classificacdo da causa do 6bito
revela obstaculos enfrentados para a conclusdo do diagnéstico. Isto é, existem mortes maternas que nao
tiveram suas causas definidas em razao de déficit da assisténcia prestada e caréncia de equipamentos de
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gualidade para a realizacdo de exames e entre outros (MENDONCA IM, et al., 2022). Dessa forma, apesar
da OMS recomendar a realizacdo do registro de todas as mortes com a especificacdo de suas causas na
declaracdo de 6bito (DO) por diagnostico realizada pelo médico, ainda assim, como pontua o Informativo
Epidemiolégico de Santa Catarina (2022), nos dias atuais um dos grandes desafios para alcangar a diminui¢ao
da mortalidade materna é conhecer os nimeros reais de Obitos maternos. Pois, em razdo da grande
subnotificacdo de 6bitos durante a gestagdo, parto e puerpério, ndo € possivel entender por completo a
magnitude desse problema.

Um outro ponto que merece destaque é que no ano de 2020 o mundo foi surpreendido pelo surgimento
da COVID-19, com isso trouxe incertezas para a vida dos individuos, complicacdes de saude para diversas
pessoas e ao se instalar resultou em um caos nas unidades de salde.

Dessa maneira, Gonzales |, et al. (2021) explica que, quando infectadas pelos virus SARs e MERs, as
gestantes apresentaram maior acometimento de resultados adversos, maior nimero de internagdes em UTIs,
intubacao endotraqueal e maior indice de disfuncao mdultipla de 6rgéos resultando em 6bito materno.

Com relacdo ao SARS-CoV-2, virus da COVID-19, evidenciou-se que a taxa de mortalidade da populagéo
em geral foi de 10% e da mortalidade materna foi de 25 a 33%. Assim, com relacéo a pergunta norteadora
dessa pesquisa, sugere-se que a infeccdo por COVID-19 pode ter colaborado para o estabelecimento de um
grande namero de mortes maternas uma vez que as gestantes se configuram como um grupo vulneravel pois
tem maior risco de desenvolverem um quadro de hipoxemia, altera¢cdes anatomofisiolgicas, imunolégicas e
podem desencadear trombose (GONZALES |, et al., 2021).

Além disso, Schawartz DA (2020) explica que, apds a andlise de 38 gestantes acometidas pela COVID-
19, 37 delas tiveram o desenvolvimento de problemas metabdlicos como a hipertenséo gestacional e a pré-
eclampsia, o que pode ter colaborado com o aumento da mortalidade materna no periodo pandémico.

Como limite observado nessa revisdo integrativa, percebeu-se que a utilizagdo do critério de inclusédo
“Lingua portuguesa” culminou na limitagdo dos resultados encontrados. Uma vez que, esse aspecto gera a
definicdo de uma amostra restrita para andlise de todas as causas da mortalidade materna. Em que pese
haver esta limitacdo, € reconhecida a potencialidade de estudos do tipo reviséo.

Assim, é importante salientar que revisdes integrativas como essa, tem a capacidade de incentivar a
producdo cientifica brasileira na area da saude, além de subsidiar a Pratica Baseada em Evidéncia (PBE) de
modo a nortear os estudos e a assisténcia prestada as gestantes dentro das unidades de saude.

Dessa forma, a utilizagdo da PBE subsidiara o profissional de salde no oferecimento de um atendimento
mais assertivo, com conhecimento acerca das principais complicag8es relacionadas ao indice da mortalidade
materna de modo a estabelecer, principalmente, a realizacdo de um pré-natal com qualidade e a reducéo de
casos de 6bito materno. Em complemento ao que foi apresentado, se reconhece a importancia de identificar
0 contexto, circunstancia e o motivo das mortes maternas como elemento fundamental para o planejamento
de acdes, redes de assisténcia e politicas publicas para a satde materna.

CONSIDERACOES FINAIS

Evidenciou-se que, nos Ultimos 10 anos, as principais causas que configuram o niumero de mortalidade
materna no Brasil estdo relacionadas com as causas obstétricas diretas. Dessa maneira, por serem
consideradas causas evitaveis, é relevante somar esforcos para oferecimento de um atendimento de
qualidade para a gestante a fim de diminuir o nUmero de Obitos maternos. Além disso, faz-se necessario
estabelecer como prioridade a busca pela melhoria da identificacdo dos ébitos néo especificados por meio da
capacitacdo profissional e orientacdo com foco na melhoria do preenchimento das declaracbes de 6bito.
Mediante as principais causas de Obitos maternos identificados nesta revisdo é preciso pensar em acdes
estratégicas, via proposicdo de educacdo em salde para as gestantes/puérperas, qualificacdo dos
profissionais, organizacdo dos Sistemas de Informa¢@o em Saulde, das Redes de assisténcia a sadde, dos
programas em saude e Politicas publicas.
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