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RESUMO

Objetivo: Descrever os 6bitos maternos ocorridos em maternidade de gestagéo de alto risco de uma cidade
do estado da Bahia. Métodos: Estudo observacional e descritivo que analisou, entre 2015 e 2021, as fichas
de investigag&o hospitalar de 6bito materno. Mulheres, no ciclo gravidico-puerperal, que néo faleceram por
causas externas e cujo 0bito ocorreu apos 24h de internacéo foram incluidas. Avaliaram-se as caracteristicas
sociodemogréficas e gestacional, o diagndstico na internacdo, estado gestacional no 6bito e causas morte.
Utilizou-se estatistica descritiva para analise. Estudo aprovado por Comité de Etica em Pesquisa.
Resultados: 131 dbitos maternos foram incluidos e 40,5% ocorreram entre 24h e 48h. As mulheres tinham
em média 30 anos, eram pardas e pretas (89,3%) e solteiras (52,7%). Na internacdo, 60,3% estavam
gestantes, 33,6% puérperas e 4,6% em abortamento; e a maioria sem doenca gestacional, mas com
cardiopatia (13%), hipertensdo arterial sistémica (12,2%) e anemia falciforme (11,5%) como principais
doencas preexistentes. Motivaram a internacdo as infec¢des (30,5%), distlrbios hipertensivos (24,4%) e
hemorragia (14,5%); e as principais causas de 6bito foram infeccao (38,9%), hemorragias (20,6%) e distlrbios
hipertensivos (18,4%). Concluséao: Este estudo identificou mulheres que correspondem ao principal grupo de
risco para morte materna evitavel e sinaliza as fragilidades no acesso aos servicos de salde materna
qualificados.

Palavras-chave: Mortalidade materna, Perfil epidemiol6gico, Gravidez de alto risco.

ABSTRACT

Objective: To describe maternal deaths in a high-risk maternity hospital in a city in the state of Bahia.
Methods: Observational descriptive study analyzing maternal death hospital investigation files between 2015-
2021. Women in the pregnancy-puerperal cycle who did not die from external causes and whose death
occurred after 24 hours of hospitalization were included. Sociodemographic and gestational characteristics,
diagnosis at hospitalization, gestational status at death and causes of death were assessed. Descriptive
statistics were used for analysis. The study was approved by the Research Ethics Committee. Results: 131
maternal deaths were included and 40.5% occurred between 24 and 48 hours. The women were on average
30 years old, brown and black (89.3%) and single (52.7%). On admission, 60.3% were pregnant, 33.6% had
recently given birth and 4.6% were having abortion; the majority had no gestational disease, but had heart
disease (13%), systemic arterial hypertension (12.2%) sickle cell anemia (11.5%) as their main pre-existing
diseases. Main reasons for hospitalization were infections (30.5%), hypertensive disorders (24.4%) and
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bleeding (14.5%); the main causes of death were infection (38.9%), bleeding (20.6%) and hypertensive
disorders (18.4%). Conclusion: This study identified women who correspond to the main risk group for
preventable maternal death and weaknesses in access to qualified maternal health services.

Keywords: Maternal mortality, Health profile, Pregnancy High-risk.

RESUMEN

Objetivo: Describir las muertes maternas en maternidad de alto riesgo en una ciudad del estado de Bahia.
Métodos: Estudio observacional descriptivo que analiz6 los archivos de investigacion hospitalaria de muerte
materna entre 2015-2021. Se incluyeron mujeres en el ciclo gestacional-puerperal que no murieron por causas
externas y ocurri6 después de 24 horas de hospitalizacion. Se evaluaron las caracteristicas
sociodemograficas y gestacionales, el diagnéstico a la hospitalizacién, el estado gestacional en el momento
de la muerte y sus causas. Para el andlisis se utilizaron estadisticas descriptivas. Aprobado por Comité Etico
de Investigacion. Resultados: Se incluyeron 131 muertes maternas y 40.5% ocurrieron entre las 24 y 48
horas. Mujeres tenian media de 30 afios, morenas y negras (89.3%) y solteras (52.7%). Al ingreso, 60.3%
embarazadas, 33.6% recién tuvieran parto y 4.6% abortaran; la mayoria no presentaba enfermedad
gestacional, pero tenia cardiopatias (13%), hipertensién arterial sistémica (12.2%) y anemia falciforme
(11.5%) como principales enfermedades preexistentes. Principales motivos de hospitalizacion: infecciones
(30.5%), trastornos hipertensivos (24.4%) y hemorragias (14.5%); y principales causas de muerte fueron
infecciones (38.9%), hemorragias (20.6%) y trastornos hipertensivos (18.4%). Conclusion: Este estudio
identifico a las mujeres que corresponden al principal grupo de riesgo de muerte materna evitable y sefiala
deficiencias en acceso a salud materna cualificados.

Palabras clave: Mortalidad materna, Perfil epidemiolégico, Embarazo de alto riesgo.

INTRODUCAO

A mortalidade materna é inaceitavelmente alta e representa um importante problema de saude publica.
Todos os dias, aproximadamente 830 mulheres morrem de causas evitaveis relacionadas a gravidez e ao
parto em todo o mundo, e 99% de todas as mortes maternas ocorrem em paises em desenvolvimento, sendo
mais elevada entre as mulheres que vivem em areas rurais e comunidades mais pobres (OPAS, 2023).

Entre 1990 e 2015, a mortalidade materna no mundo diminuiu 44%. Entre 2016 e 2030, como parte dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), a meta é reduzir a taxa global de mortalidade materna para
menos de 70 por 100 mil nascidos vivos. O Brasil é signatario e se comprometeu a reduzir o nUmero de mortes
para 30 por 100 mil até 2030 (OMS, 2023).

O combate a mortalidade materna implica em atuar sobre os Determinantes Sociais de Saude que se
relacionam com fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais,
influencidveis sobre as condi¢bes de saude da populagédo. Entende-se que os indices de mortalidade materna
sdo indicadores das condi¢cdes materiais de existéncia de um pais, bem como da qualidade de vida de sua
populacdo (CARDOSO LM, et al., 2010). Muitos estudos mostram que a maioria das mortes maternas séao
evitaveis e que as alternativas de prevencgéo ou tratamento das complicagfes sdo dependentes do acesso
das mulheres aos cuidados pré-natais durante a gravidez e cuidados especializados durante o parto, além
dos cuidados e apoio no puerpério (SOARES VMN, et al., 2012; LIMA MRG, et al., 2017; MARTINS ACS e
SILVA LS, 2018; NUNES MDS, et al., 2019; CARVALHO PI, et al., 2020).

Em relacdo aos cuidados obstétricos adequados e principalmente a presteza com que eles séo aplicados
em tempo habil, o modelo classico das trés demoras permite estudar as causas das mortes maternas desde
o inicio das complicacdes até o 6bito. Esse modelo se baseia na identificacdo e combinacao de fatores que
se relacionam em trés atrasos. O primeiro se refere a decisdo de procurar atendimento pelo individuo e/ou
por sua familia; o segundo relaciona-se ao percurso para alcance e obtencdo de cuidados; e o terceiro
corresponde a demora na prestacao dos cuidados pelos profissionais, no momento necessario, na instituicdo
de referéncia. Em geral, os atrasos se relacionam, e a maioria das mortes maternas é causada pela
combinacgéo deles (THADDEUS S e MAINE D, 1994).
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Segundo o Ministério da Saude, no periodo entre 2010 e 2021, as principais causas de Obito materno no
Brasil mostraram pouca variacdo, com excecdo das doencas infecciosas e parasitarias maternas, que
apresentaram um aumento atipico nos anos de 2020 e 2021 em decorréncia da pandemia de covid-19. Os
obitos por doencas infecciosas e parasitarias maternas passaram de 36 em 2010 para 1.590 em 2021,
enquanto os Obitos por hipertenséo e hemorragia passaram de 338 e 188 em 2010 para 312 e 209 em 2021,
respectivamente (BRASIL, 2023). De acordo com a OMS, a hemorragia pds-parto esta associada a um quarto
de todas as mortes maternas, em nivel mundial (OMS, 2023).

E importante destacar as complicacdes do aborto inseguro que também ocupam uma posi¢éo importante
no estudo da mortalidade materna e, no Brasil, estao entre as cinco causas mais frequentes de morte materna
(BRASIL, 2020). Pesquisa utilizando os sistemas de informac8es mostrou que, apesar da subnaotificacdo dos
obitos, os dados oficiais disponiveis sobre nascimentos e 6bitos permitiram tragar um perfil das mulheres com
maior risco de morrer por aborto. Os autores destacaram aquelas de cor preta e as indigenas, de baixa
escolaridade, com mais de 40 anos ou menos de 14, vivendo sem unido conjugal e em maior nimero nas
regides Norte, Nordeste e Centro-este do pais (CARDOSO BB, et al., 2020).

Considerando a magnitude da problemética da mortalidade materna, € sempre muito importante conhecer
guem sdo essas mulheres, quais determinantes sociais em salde estdo envolvidos e quais patologias
continuam perpetuando esse cenario. Nesse sentido, este estudo visa descrever as caracteristicas dos 6bitos
maternos ocorridos em uma maternidade referéncia estadual para gestagdo de alto risco de uma cidade do
estado da Babhia.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e retrospectivo que analisou casos de 6bitos maternos
ocorridos em uma maternidade para gestacdo de alto risco e que disp6e de Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) exclusivamente materna, em uma cidade do estado da Bahia, no periodo de 2015 a 2021. Os dados
foram coletados das fichas padrao de investigacao hospitalar de 6bito materno do Ministério da Saude (MS),
disponibilizadas pela comissao hospitalar de mortalidade materna dessa maternidade. Essas fichas reinem
dados das declarag8es de 6bito (DO) e dos prontuarios.

Todas as mulheres internadas nessa maternidade no ciclo gravidico-puerperal que evoluiram para 6bito
no periodo entre janeiro/2015 e dezembro/2021 foram incluidas. Excluiram-se aquelas cujas mortes
ocorreram por causas externas ou que evoluiram para 6bito em menos de 24 horas de internagéo.

As variaveis analisadas para todos os casos foram: idade, raca/cor da pele, estado civil, municipio de
procedéncia, unidade de origem, paridade, estado e diagnéstico gestacional, doenca preexistente e
diagnoéstico na internacdo. Também foram avaliados o desfecho da gestacdo, estado gestacional no momento
do 6bito e a causa basica da morte. Para os casos de 6bitos entre 24 e 48 horas, destacaram-se a andlise da
procedéncia e as principais causas de internacao.

Os dados foram coletados entre maio e junho/2022 ap6s aprovagéo do Comité de Etica em Pesquisa —
CEP/SESAB, CAAE n° 51434720.3.0000.0052 e numero do Parecer: 5.380.230. Os dados obtidos foram
analisados utilizando a estatistica descritiva por distribuicao de frequéncias (absoluta e relativa) e média com
auxilio do software Statistical Package for Social Sciences (SPSS Chicago, lllinois, EUA), verséo 21.0.

RESULTADOS

Um total de 131 6bitos maternos investigados pela comissdo hospitalar entre 2015 e 2021 foram incluidos
neste estudo. Desses, 53 ocorreram entre 24 horas e menos de 48 horas, o que representou 40,5% do total
de casos. Os casos foram, na sua maioria, procedentes da propria capital (51,0%) e regido metropolitana
(13,2%). A infeccéo foi a principal causa de internacdo na Capital e interiores; e a hemorragia foi mais
frequente na regido metropolitana. E importante destacar que, do total de casos da Capital, 63% foram
provenientes de outras maternidades do préprio municipio (Tabela 1).
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Tabela 1 - Obitos maternos ocorridos na maternidade entre 24 horas e menos de 48 horas no
periodo de 2015 a 2021, conforme a procedéncia e diagndstico na internagao.

Caracteristicas N %
Total de casos 53 -
Municipio de residéncia
Capital 27 51,0
Regido metropolitana 7 13,2
Interior 19 35,8
Diagnoéstico na internagéo
Capital
Infeccdo 10 18,9
Hemorragia 9 17,0
Distlrbios hipertensivos 6 11,3
Doenca Trofoblastica Gestacional 1 1,9
Anemia falciforme 1 1,9
Regido metropolitana
Hemorragia 4 7,5
Distlrbios hipertensivos 2 3,8
Cardiopatia 1 1,9
Interior do estado
Infeccdo 8 15,0
Distlrbios hipertensivos 6 11,3
Hemorragia 2 3,8
Cardiopatia 2 3,8
Diabetes Mellitus 1 1,9

Fonte: Silveira MMP, et al., 2024.

As mulheres tinham idade média de 30 anos; pardas e pretas representaram 89,3%; e, as solteiras, 52,7%.
Um total de 32,9% eram procedentes do interior do estado; e 73,3% eram oriundas de outra unidade hospitalar
do estado (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas sociodemograficas, procedéncia e unidade de origem dos Obitos
maternos ocorridos na maternidade no periodo de 2015 a 2021.

Variavel N %
Total de casos 131 -
Raca/cor

Parda 70 53,4
Preta 47 35,9

Branca 3 2,3
Amarela 1 0,8

Sem registro 10 7,6

Estado civil
Solteira 69 52,7
Unido estavel 20 15,3
Casada 14 10,7
Sem registro 28 21,3
Municipio de residéncia
Capital 70 53,4
Interior do estado 43 32,9
Regido metropolitana 18 13,7
Unidade hospitalar de origem

Maternidade estudada 35 26,7
Outra unidade do estado 96 73,3

Fonte: Silveira MMP, et al., 2024.
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Na admissédo hospitalar, 60,3% das mulheres estavam gestantes, 33,6% eram puérperas, e 4,6% estavam
em abortamento. Do total de casos, 32,8% eram primigestas, quase 70% n&o apresentavam doenca
gestacional, mas 25,9% tinham distdrbios hipertensivos. As doencas preexistentes mais frequentes foram
cardiopatia (13%), hipertenséo arterial sistémica (HAS) (12,2%) e anemia falciforme (11,5%), com 44,3% de
mulheres sem patologia prévia (Tabela 3).

Tabela 3 - Caracteristicas dos 6bitos maternos durante a admissdo na maternidade conforme paridade,
estado e diagndstico gestacional e doenca preexistente, no periodo de 2015 a 2021.

Variavel N %
Total de casos 131 100
Paridade

Primigesta 43 32,8
Secundigesta 30 229
Tercigesta 20 15,3
Multigesta 31 23,7

Sem registro 7 53

Estado gestacional

Gestante 79 60,3
Puérpera 44 33,6
Abortamento 6 4,6

Sem registro 2 15

Diagnostico gestacional
Disturbios hipertensivos 34 25,9
Insuficiéncia de istmo cervical 3 2,3
Placenta prévia 3 2,3
Diabetes mellitus gestacional 1 0,8
Mola Hidatiforme 1 0,8
Sem patologia especifica da gestacao 89 67,9
Doenca preexistente

Cardiopatia 17 13,0
Hipertensao arterial sistémica 16 12,2
Anemia falciforme 15 11,5
Doenca infecciosa (HIV e tuberculose) 10 7,6
Diabetes mellitus 7 53
Neoplasia 3 2,3

Doenca da tireoide 3 2,3
Asma 2 1,5

Auséncia de patologias 58 44,3

Fonte: Silveira MMP, et al., 2024.

Tabela 4 - Diagnosticos na internacéo dos ébitos maternos ocorridos na maternidade no periodo entre 2015

e 2021.
Diagnéstico N %
Total de casos 131 -
Causas infecciosas 40 30,5

Infeccao puerperal (11) -
Infeccao respiratoria (10) -
Abortamento infectado (6) -
Covid-19 (5) -
Infeccdo do trato urindrio (4) -
Corioamnionite (3) -
Meningite (1) -

Distlrbios hipertensivos 32 24,4
Hemorragia 19 14,5

Anemia falciforme 14 10,7
Cardiopatia 14 10,7

QOutras causas obstétricas 9 6,9
Outras causas nao obstétricas 3 2,3

Fonte: Silveira MMP, et al., 2024.
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Os principais diagnosticos na internagdo foram por causas infecciosas (30,5%), disturbios hipertensivos
(24,4%) e hemorragia (14,5%). A cardiopatia e anemia falciforme ocuparam o quarto lugar com 10,7% dos
casos (Tabela 4).

Das 79 mulheres admitidas como gestantes, 55,7% foram submetidas ao parto ceséareo; 16,4% evoluiram
para parto normal; e 12,7% para abortamento. Dos 131 casos, ho momento do Obito, o predominio foi de
puérperas (77,9%). Em relacdo a causa da morte apos investigacao, 38,9% foram por infeccao, 20,6% por
hemorragias, e 18,4% por disturbios hipertensivos (Tabela 5).

Tabela 5 - Distribuicédo do desfecho obstétrico, estado gestacional no 6bito e causa morte dos 6bitos
maternos ocorridos na maternidade, no periodo entre 2015 e 2021.

Variavel N %
Desfecho obstétrico (gestantes) 79 100
Parto ceséareo 44 55,7
Parto normal 13 16,4
Morte como gestante 12 15,2
Abortamento 10 12,7

Estado gestacional no ébito 131 -
Gestante 12 9,2
Puérpera 102 77,9
Abortamento 17 12,9

Causa da morte ap6s investigacéo 131 -
Infeccdo/septicemia (covid-19=5) 51 38,9
Hemorragia/choque 27 20,6
Distlrbios hipertensivos 24 18,4
Cardiopatia 14 10,7

Anemia falciforme 6 4,6
Colestase obstétrica 2 15
Sindrome pos-parada cardiaca 2 1,5
Outros 5 3,8

Fonte: Silveira MMP, et al., 2024.
DISCUSSAO

Esta pesquisa analisou, no periodo de sete anos, as caracteristicas dos 6bitos maternos ocorridos em uma
maternidade de referéncia para gestacao de alto risco, onde se concentravam os leitos de UTI exclusivamente
maternos de todo o estado da Bahia. No periodo analisado, as mortes maternas foram mais frequentes em
mulheres na faixa de 30 anos de idade, pardas/pretas e solteiras.

Esses achados vao ao encontro de varias pesquisas sobre morte materna que mostram a faixa etéria entre
30-39 anos como a mais frequente e o predominio da populagéo negra e de solteiras (MORAES MMS, et al.,
2019; CARVALHO PI, et al., 2020; SERQUEIRA JR, et al., 2020; SILVA ESA, et al., 2021). Neste estudo,
guase metade das mulheres eram provenientes de municipios da regido metropolitana ou do interior do
estado. Considerando as dimensdes geograficas do estado da Bahia, o momento de decisdo da transferéncia,
as dificuldades de acesso e o tempo transcorrido até a maternidade de referéncia, os desfechos finais
ocorridos nesses 6bitos podem ter sofrido influéncias negativas face a essas dificuldades.

Por outro lado, a analise dos 6bitos ocorridos entre 24 e 48 horas permitiu observar que sua maioria
ocorreu por infeccdo e proveniente da capital. Entre esses, chama a atengdo o numero expressivo de
transferéncias de outras maternidades da propria capital, mostrando a peregrinacao pelo acesso aos servicos
de saude materna. Esses achados podem estar sinalizando a precéria qualificacdo da assisténcia a saude da
mulher no ciclo gravidico puerperal. Estudo realizado no Brasil, aplicando o modelo classico das 3 demoras
de Thaddeus S e Maine D (1994), mostrou que a morte materna esta associada principalmente as demoras
2 e 3, ou seja, atraso no transporte para unidades de maior complexidade e atraso na prestacao de tratamento
adequado nas instituicdes de saude (PACAGNELA RC, et al., 2014).
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No Brasil, em 2021, dos 2.946 oObitos maternos notificados, 40% ocorreram em capitais e, dos 6bitos
maternos que ocorreram em capitais, 46% eram de residentes de municipios do interior. No Nordeste esse
percentual atingiu 64%, mostrando uma migracgdo de gravidas e puérperas para serem atendidas em hospitais
das capitais (BRASIL, 2023).

Autores argumentam que, além da insuficiéncia de equipamentos e de sua ma distribuicdo nos estados,
h& uma grande inadequac&o no fluxo do Sistema Unico de Saude (SUS), considerando as dificuldades no
processo de referéncia, contrarreferéncia, transferéncia e viabilizacao de transporte para as maternidades de
alta complexidade, concluindo que toda essa fragilidade do SUS também se apresenta como um importante
determinante para a morte materna (CARDOSO LM, et al., 2010).

Em relacdo ao histérico obstétrico, a pesquisa mostrou que a maior parte das mulheres estava na sua
primeira gestacdo, ndo tinha patologia especifica da gravidez ou doenca preexistente. Alguns estudos
relativos a paridade e morte materna mostram o predominio em primigestas (CASTRO BMC e RAMOS SCS,
2016; TINTORI JA, et al., 2022), enquanto outros relatam maior frequéncia em mulheres entre uma e trés
gestacbes (FERNANDES BB, et al., 2015; SILVA ESA, et al., 2021). Os distarbios hipertensivos foram as
patologias gestacionais mais frequentes e reforcam os achados de outras pesquisas (PINTO KB, et al., 2022;
LIMA CRP, et al., 2023).

Estudos sobre morte materna mostram que as cardiopatias e HAS sdo as doencas de base mais
frequentes (DIAS JM, et al., 2015; LIMA MRG, et al., 2017; MORAES MMS, et al., 2019). Campanharo FF, et
al. (2015) avaliaram 9.555 mulheres com complicacdes graves relacionadas a gravidez, sendo 770 casos de
near miss materno e 140 casos de morte materna, e observaram que 293 casos estavam relacionados as
doencas cardiacas. A condicdo era conhecida antes da gravidez em 82,6% dos casos.

Contudo, é preciso chamar a atencao para a anemia falciforme, que, neste estudo, ocupou o terceiro lugar
entre as patologias preexistentes e foi mais frequente em primigestas e nas procedentes de interiores. Esse
percentual vai ao encontro da alta incidéncia da doenca no estado da Bahia (BRASIL, 2022) e sinaliza para a
necessidade de acdes de saude voltadas para esse grupo. Sabe-se que as altera¢des fisiolégicas da gravidez,
associadas a doenca falciforme, levam a um aumento da incidéncia de complicagbes obstétricas e nao
obstétricas durante a gestacdo, tornando a morbimortalidade materna significativamente maior nessa
populacdo em comparagdo com a populacdo geral (NOMURA RMY, et al.,, 2010; COSTA VMF, 2012;
SANTOS NETO JL, et al., 2020; FIGUEIRA CO, et al., 2022).

No momento do 6bito, quase 80% das mulheres estavam na condicdo de puérpera. Muitos estudos
chamam a atenc¢édo para esse periodo que, para morte materna, se apresenta como critico e de grande risco.
As lacunas existentes na assisténcia prestada a saude materna, principalmente na atencdo primaria nesse
periodo, favorecem a ocorréncia desses 6bitos (CASTRO BMC e RAMOS SCS, 2016; CARVALHO PI, et al.,
2020; SERQUEIRA JR, et al., 2020; SILVA ESA, et al., 2021). Preconiza-se que a puérpera receba visita
domiciliar ainda na primeira semana pés-parto, com o intuito de avaliacdo do bindmio e deteccao precoce de
problemas relacionados ao periodo (BRASIL, 2012). Estudo que descreve desfechos maternos e perinatais,
em uma coorte de 55.404 gestantes no municipio de S&o Paulo, observou que internacdes de gestantes no
pos-parto foram trés vezes maiores, e a mortalidade materna, nove vezes maior entre as gestantes com
internacao prévia por complicacdes obstétricas (MOURA BLA, et al., 2018).

Esta pesquisa levantou dados sobre mortalidade materna em uma maternidade qualificada para gestagéo
de altorisco e que dispde de UTI exclusivamente materna. O desfecho obstétrico principal foi o parto cesarea,
0 que permite inferir uma relagdo com o alto nimero de gestacdes de alto risco que a instituicao recebe. Sabe-
se que, em gestacdes complicadas, quando a indicacdo da via de parto € a cesarea, 0s riscos a ela associados
sdo menores que aqueles para o parto por via vaginal, além de reduzir a morbimortalidade perinatal (DIAS
JM, et al., 2015; SAINTRAIN SV, et al., 2016; CARVALHO PI, et al., 2020). Uma revisao sisteméatica avaliou
a associagcdo entre morte materna e cesariana na América Latina e concluiu que pode haver um risco
aumentado dessas mortes em comparag¢do com o parto vaginal, mas os autores chamam a atencéo para o
numero limitado de estudos publicados sobre esta questdo (FAHMY WM, et al., 2018).
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Quanto ao diagnostico na internacao, as causas infecciosas relacionadas a gravidez ganharam destaque,
seguidas dos transtornos hipertensivos na gestagédo e hemorragias. Ainda que ndo na mesma ordem, essas
coincidiram com as principais causas de Obito. Esses achados sdo semelhantes a outros estudos que
reforcam essas trés patologias como as principais causas de morbimortalidade materna e que se alternam
nas primeiras coloca¢Bes em diferentes estudos (DIAS JM, et al., 2015; LIMA MRG, et al., 2017; MARTINS
ACS e SILVA LS, 2018; TINTORI JA, et al., 2022).

Em relacédo as infeccdes relacionadas a gravidez e que foram predominantes nesta pesquisa, sabe-se que
a gestacao predispde a mulher a algumas complicacGes infecciosas como endometrite, pielonefrite,
corioamnionite e pneumonia; e que parte dessas complicacdes possuem como fator de risco a cesariana.
Adiciona-se a alta taxa de cesareas o atraso na detec¢do dos sinais e sintomas de sepse e o atraso na
definicdo de condutas (SAINTRAIN SV, et al., 2016; MASCARELLO KC, et al., 2018).

A infecgédo por covid-19 foi responsavel por 5 6bitos no periodo estudado, sendo 1 sem comorbidades e 4
associados a outras patologias. E importante destacar que a maioria das pacientes admitidas na maternidade
estudada com diagnéstico de SRAG por covid-19 era transferida para unidades de cuidados intensivos
especializadas, ap6s resolucdo das condi¢cfes obstétricas subjacentes. Nesse sentido, esses nimeros nao
refletem a real situagdo de mortalidade materna por esta patologia no estado.

As causas hemorragicas ocuparam 0 segundo lugar como causa da morte nesta pesquisa. Autores
avaliando o risco de morte materna pos-parto observaram que esse risco foi quase trés vezes maior com
cesariana do que com parto vaginal, principalmente devido a mortes por hemorragia pos-parto e complicagdes
da anestesia (ESTEVES-PEREIRA AP, et al., 2016). Sabe-se que, em muitos casos, € possivel antecipar e
definir medidas preventivas ou assistenciais com respostas rapidas aos casos de hemorragia. Nesse sentido,
0 numero elevado de morte materna por hemorragia pode estar correlacionado a falta de assisténcia
adequada nas maternidades (TRONCON JK, et al., 2013; PINTO KB, et al., 2022).

Neste estudo, os disturbios hipertensivos foram a patologia gestacional mais frequente, a segunda causa
de internagdo e terceira causa béasica de 6bito. Estudo analisando as causas diretas de 6bito materno, no
periodo entre 2016 e 2020, demonstrou uma prevaléncia ainda exacerbada desses distlrbios nas regifes
Sudeste e Nordeste quando comparadas as demais regides do pais (PINTO KB, et al., 2022).

A organizacdo da atengdo priméaria & saude, a demora pelas equipes dos servicos de saude na
identificacdo das mulheres com essa complicacéo, o diagnéstico tardio da hipertenséo durante o pré-natal e
as fragilidades na referéncia dessas mulheres para outros servicos de saude sdo alguns dos fatores que
justificam a manutenc¢éo desses achados (CARVALHO et al., 2020; PINTO KB, et al., 2022).

Entre as causas infecciosas, no diagndstico de internagéo, o aborto ficou em terceiro lugar nesta pesquisa.
Estudo sobre morte materna em adolescentes destacou que a maior parte residia em cidades do interior
(78%), era negra (70%); e o aborto correspondeu a 10% de todos os casos de 6bitos. Os autores relataram
gue a demora no diagndéstico e tratamento adequado das complicacdes do aborto pode ter contribuido para
a morte das adolescentes, o que ressalta a necessidade de politicas publicas e cuidados especiais para as
mulheres em situacdo de abortamento, considerando o potencial de evitabilidade desses 6bitos (NUNES
MDS, et al., 2019).

Para evitar a morte materna, também € essencial evitar gestacdes indesejadas ou gestacdes precoces.
Todas as mulheres, particularmente as adolescentes, devem ter acesso a contracepgao, servigos de aborto
seguro, ha medida do permitido pela lei, e cuidados p6s-aborto de qualidade (OPAS, 2023). Nesse sentido, a
morte materna se apresenta, na atualidade, como mais uma expressao da "questdo social", mostrando a
necessidade de mudancas na estrutura social e econdmica do pais, para além daqueles determinantes que
se relacionam ao planejamento familiar e & eficacia dos recursos humanos e técnicos das unidades de saude
(CARDOSO LM, et al., 2010). Esta pesquisa utilizou dados secundérios para andlise dos 6ébitos maternos.
Assim, € necessario discorrer sobre suas limitagdes considerando que a qualidade da investigagcdo do 0Obito
€ dependente de informacg6es registradas nos prontuarios e nas fichas de investigacédo hospitalar. A causa da
morte registrada na DO foi outro fator limitante, ja que a analise depende de um bom preenchimento pelo
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médico. Dados ignorados é outro fator que restringe os estudos com dados secundarios e, nesta pesquisa, o
alto percentual de auséncia de informacao sobre escolaridade ndo permitiu inclusédo dessa variavel téo
importante.

Entretanto, ainda com limitag6es, foi possivel retratar os ébitos maternos ocorridos ao longo de sete anos
em uma instituicdo especializada em salde materna com leitos de UTI exclusivamente maternos, mostrando
resultados semelhantes a varios estudos sobre o tema em todo o Brasil. Espera-se que esta pesquisa possa
contribuir na compreensédo da correlacdo entre a mortalidade materna e a utilizacéo dos servicos de salude
durante o ciclo gravidico puerperal, evidenciando as causas e as circunstancias que favoreceram esses
Obitos.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Este estudo identificou mulheres com cerca de 30 anos, pretas e solteiras, no ciclo gravidico puerperal,
gue foram a 6bito por causas ja bem estudadas em todo o pais, destacando a anemia falciforme e o aborto
inseguro. Essas mulheres correspondem ao principal grupo de risco para morte materna evitdvel e chamam
a atencao para as fragilidades no acesso aos servi¢cos de saude materna qualificados que ainda sdo minoria
em nosso pais. Esses achados favorecem a manutencdo de mortes maternas por causas evitaveis e
perpetuam esse cenario perverso. Urge a melhoria na assisténcia primaria as gestantes, qualificagdo dos
profissionais em todos os niveis de assisténcia e um acesso aos servigos de salde materna em tempo mais
oportuno e qualificado, principalmente nos interiores do estado, no intuito de melhorar as politicas publicas
gue visam reduzir as mortes maternas evitaveis.
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