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RESUMO

Objetivou-se realizar estudo observacional transversal analitico de 2776 dbitos maternos investigados, além
de procurar entender as rela¢Ges entre fatores de risco gestacionais e o desfecho em 6bitos, em residentes
no municipio do Rio de Janeiro, a partir dos dados secundarios dos Sistemas Integrados de Vigilancia dos
Obitos Maternos. A maior frequéncia de 6bitos ocorreu: entre gestantes de 20 a 29 anos; de raca parda;
que estudaram até o ensino fundamental; que realizaram sete ou mais consultas de pré-natal; em gestacoes
Unicas; com partos cesareos; que ndo recebiam Bolsa Familia; em secundiparas e terciparas; com partos
a termo; no puerpério, tendo essas quatro tltimas variiveis apresentado dependéncia com o desfecho
6bito por complicagbes maternas graves. Os achados do estudo podem proporcionar o fortalecimento
dos cuidados com a satide da mulher nas redes de atencdo e no controle e na prevencio de complicacoes
maternas graves e 6bitos maternos.

Palavras-chave: Mortalidade materna; Complicagbes maternas graves; Sistemas de informacao;
Estratégia de Satide da Familia; Aten¢ao Priméria a Satide

ABSTRACT

The aim of this study was to perform a cross-sectional observation analytical of 276 investigated maternal
deaths and to investigate the relation between exposure gestational risk factors and the outcome of ma-
ternal death, in residents in Rio de Janeiro, using secondary data of the Sistemas Integrados de Vigilancia
dos Obitos Maternos (Integrated Maternal Death Surveillance Systems). The highest frequency of deaths
occurred: among pregnant women who were between 20 and 29 years old; in brown women; who attended
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elementary school education; they had seven or more prenatal medical appointments; in a single pregnan-
cy; in cesarean delivery; the ones who did not received the Bolsa Familia’s Program; who had one or two
previous pregnancies; full-term delivery; in the puerperium, the last four variables presented dependence
with outcome death due to severe maternal complications.The study findings could provide strengthening
women’s health care in care network and in the control and prevention of severe maternal complications,
avoiding severe maternal complications and maternal deaths.

Keywords: Maternal mortality; Severe maternal complications; Information systems; Family Health
Strategies; Primary Health Care.

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue realizar una investigacion observacional transversal analitico de 276 muertes
maternas investigadas, ademas de buscar comprenderlas relaciones entre los factores de riesgo gestacionales
y el resultado en muertes en residentes de la ciudad de Rio de Janeiro, con base en datos secundarios
de los Sistemas Integrados de Vigilancia dos Obitos Maternos (Sistemas Integrados de Vigilancia de las
Muertes Maternas). La mayor frecuencia de muertes ocurri6: entre las mulheres embarazadas de 20 hasta
29 afios; de raza marrén; que han estudiado hasta escuela primaria; que fueron a siete 0 mas consultas
prenatales; en embarazos nicos; con cesareas; las que no recibieron Bolsa Familia; en mujeres com dos y
tres partos; parto a término e muertes en el puerpério, las ultimas cuatro variables mostra dependencia com
resultado de la muerte por complicaciones maternas graves.Los hallazgos del estudio pueden proporcionar
el fortalecimiento de la atencion a la salud de la mujer en las redes de atencion y en el control y prevencién
de complicaciones maternas graves y muertes. maternas.

Palabras clave: Mortalidad materna; Complicaciones maternas graves; Sistemas de informacion;
Estrategia de Salud Familiar; Atencién Primaria de Salud.
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INTRODUCAO

A morte de uma mulher no periodo gravidico-puerperal é ainda um grande desafio enfrentado pelas
autoridades sanitarias mundiais, pela sua magnitude e por representar desigualdades de condicbes de
vida e de satide da populacao feminina entre os paises desenvolvidos e subdesenvolvidos (Brasil, 2009).
Dentre os 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e as 169 metas criadas pela nova Agenda
Universal, o ODS 3 aborda temas da satde das populagGes, da satide ambiental e também o fortalecimento
dos sistemas de satide. (WHO, 2019). A meta 3.1 propoe a reducdo da taxa da mortalidade materna global
para menos de 70 mortes por 100.000 nascidos vivos (NV) até 2030 (Opas, 2023; WHO, 2023). No Brasil,
Nno ano 2020, a razao de mortalidade materna (RMM) foi de 74,7 a cada 100 mil NV (Rio de Janeiro, 2023),
taxa bem superior a meta proposta pela Agenda Universal, de 30 mortes a cada 100 mil NV (OPAS, 2023).

Nos tltimos trés anos, no municipio do Rio de Janeiro, a RMM assumiu patamares crescentes, chegando
a atingir 156 a cada 100 mil NV em 2021, reflexo do impacto de casos de covid-19 em gestantes e puérperas
(Rio de Janeiro, 2023). No que tange aos fatores de risco de morte para mulheres no periodo gravidico-
-puerperal, é importante ressaltar que aquelas que desenvolveram complicacoes maternas graves e classi-
ficadas. pela OMS, como condicoes potencialmente ameacadoras a vida (CPAV), definidas por desordens
hemorragicas, desordens hipertensivas, desordens sistémicas e por indicadores de gerenciamento correm
um maior risco de agravamento do quadro e de morte, com deterioracao clinica, necessitando de cuidados
intensivos, podendo culminar com faléncia organica (Santana et al., 2018).

Diante do expressivo ntimero de 6bitos maternos no municipio do Rio de Janeiro em 2019, totalizando
62 mortes, e da elevada razdo de mortalidade materna, objetivou-se, com o estudo aqui apresentado,
descrever o perfil epidemioldgico dos 6bitos maternos investigados e avaliar relagoes entre fatores de risco
gestacionais e o desfecho 6bito materno com presenca/auséncia de CPAV, em usuarias de unidades de
satde com cobertura da Estratégia Satide da Familia (ESF), de acordo com os principios do Sistema Unico

de Satde (SUS), residentes no municipio do Rio de Janeiro, no periodo compreendido entre 2014 a 2019.

MATERIAL E METODOS

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo observacional transversal, descritivo e analitico.

Inicialmente, foi identificado o perfil sociodemografico e clinico-epidemiol6gico dos ébitos de gestantes
que foram assistidas pela ESF, residentes no municipio do Rio de Janeiro, no periodo compreendido entre
janeiro de 2014 e dezembro de 2019.

Objetivou-se ainda comparar se o desfecho 6bito foi proporcionalmente maior entre as mulheres que
apresentaram CPAV (estavam expostas a tais condi¢oes) em relacdo as mulheres que nao apresentavam
CPAV (nao expostas). A seguir, foram investigadas relacGes entre as variaveis sociodemograficas e clinico-

epidemiologicas e o desfecho dbito (na presenca ou nao de CPAV).

Populacao do estudo

O universo da pesquisa foi constituido por todos os 6bitos maternos investigados de mulheres residentes
no municipio do Rio de Janeiro, que realizaram pré-natal em unidades de atencao primaéria, cobertas pela
ESF e financiadas pelo SUS, no periodo de 01 de janeiro de 2014 a 31 de dezembro de 2019.

Foram incluidos todos os 6bitos maternos por causas obstétricas (diretas e indiretas), com diagnosticos

constantes do Capitulo XV da 102 revisdo da Classificacao Internacional de Doencas (CID) (Brasil, 2009).
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As mortes maternas por causas obstétricas diretas incluem as complicagdes obstétricas no periodo
gravidico puerperal, seja por intervencbes, omissoes ou por tratamentos incorretos, ou ainda eventos
desencadeados por eles. Como causas maternas obstétricas indiretas, consideram-se as doencas pré-exis-
tentes a gestacdo ou que se manifestaram no periodo, sem relacao direta com causas obstétricas, ou que se
agravaram pelo estado fisiologico da gravidez.

Como critério de exclusao, foram descartadas as mortes maternas com codigos 096 e 097, as quais
correspondem a morte materna tardia e a morte por sequela de causa obstétrica direta; também foram

excluidas as mortes obstétricas nao especificadas (095) e as por causas acidentais e violentas.

Cenario da pesquisa e coleta de dados

A pesquisa foi desenvolvida na Coordenacdo de Vigilancia e Anéalise de Dados Vitais (CADV) da
Secretaria Municipal de Satide do Rio de Janeiro, onde foi realizada a coleta de dados secundérios, a partir
dos Sistemas Integrados de Vigilancia dos Obitos Maternos (SISMAT), complementada, quando necessério,
por informacgoes dos Sistemas de Informacao de Mortalidade (SIM) e dos Sistemas Integrados de Vigilancia
dos Obitos Infantis (SISINF) (Rio de Janeiro, 2020). Foi mantida a confidencialidade dos dados acessados
através do banco de dados dos sistemas descritos acima, atendendo a Resolucao n® 466/2012 (Brasil, 2012).

Em 2014, o municipio do Rio de Janeiro implantou, no nivel local, o Sistema de Vigilancia de Obitos,
um sistema de informacdo com acesso exclusivo para unidades municipais, por meio da rede restrita da
Empresa Municipal de Informatica, como uma ferramenta auxiliar para qualificacdo do SIM no processo
de investigacdo de Obitos, com inclusdo de variaveis de interesse epidemioldgico e assistencial nao
contempladas no proprio SIM, e ainda como coadjuvante no monitoramento dos dbitos pela gestio.

O SISMAT passou a integrar o processo de investigacao dos 6bitos pelas equipes de vigilancia das areas
programaticas (Divisoes de Vigilancia em Sadde - DVS), possibilitando: a captaciao de maiores informacoes
sobre todos os eventos ocorridos durante o ciclo gravidico-puerperal, sendo alimentado por informacoes
geradas pelas fichas de investigacao, pelos boletins de atendimento e prontuérios; registro dos problemas
identificados no percurso assistencial; recomendacoes direcionadas as instituicoes elencadas e upload do
resumo do caso, sendo esse um diferencial, por viabilizar a linha do tempo assistencial, desde o pré-natal até
a internacao hospitalar de 6bitos de residentes e ocorridos no municipio. Outra funcionalidade do sistema
compreende permitir a realizacdo da analise dos dados, por meio do download do banco de dados e por
andlise grafica consolidada dos principais indicadores de 6bito. O sistema nio est4 interligado com outros
sistemas de informacao (SINASC, SIH), sendo a digitacdo dos dados realizada pelo profissional responsével
pela investigacao.

Com o intuito de alcangar os objetivos da pesquisa, foram investigados possiveis fatores de risco/

comorbidades associados as mortes maternas, com a selecao das seguintes variaveis:

« sociodemograficas:
idade: 10 a 19 anos; 20 a 29 anos; 30 a 39 anos; 40 e mais;
cor/raga: branca, preta, parda;
escolaridade: sem escolaridade; ensino fundamental I; ensino fundamental II; ensino médio;
ensino superior;
recebe beneficio social: sim; ndo;
uso de drogas: sim; nao.
tabagismo: sim; nao;

» antecedentes clinicos:
histéria de doenca pré-existente: sim; nao.
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» assisténcia ao pré-natal:
considerada gestante de risco: sim; nao;
n° de consultas realizadas: nenhuma; 1 a 3 consultas; 4 a 6 consultas; 7 ou mais consultas.

« assisténcia ao parto:
tipo de gestacao: inica; multipla;
n° de gestagbes anteriores: nenhuma; uma a duas gestagoes; trés a quatro gestacgGes; cinco ou
mais gestacoes;
tipo de parto: vaginal; cesariana; férceps; outros;
idade gestacional no momento do parto/aborto: < ou =20 semanas; 21 a 27 semanas; 28 a 31
semanas; 32 a 36 semanas; 37 a 41 semanas.

« momento que ocorreu o 6bito:
gestacdo; parto; aborto; puerpério.

« classificacdo do 6bito materno:
obstétrico direto; obstétrico indireto.

Analise dos dados

Realizou-se a analise exploratoria dos dados, por meio de frequéncias absolutas e relativas. Em seguida,
foi realizado o calculo da proporcao de 6bitos em mulheres expostas as CPAV e em mulheres nao expostas as
CPAV, e testada a diferenca entre tais proporcoes pelo teste nao paramétrico binomial, para verificacao da
hipotese de que mulheres expostas as condigdes supracitadas apresentaram maior proporcdo de 6bitos do
que mulheres ndo expostas a elas, tendo sido consideradas como CPAYV as condic6es clinicas hemorragicas;
hipertensivas e sistémicas. Por fim, foram realizadas analises bivariadas entre as covariaveis e o desfecho
6bito na presenca/auséncia de CPAV, para investigar possiveis relacoes entre elas. Foi considerado um
nivel de significancia estatistica de 5%, utilizando-se o teste estatistico qui-quadrado de Pearson. Os dados
coletados foram tabulados por meio do software Microsoft Excel, e posteriormente exportados para o

software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), para a analise estatistica.

RESULTADOS

Segundo o SIM, o total de 6bitos maternos de mulheres residentes no municipio do Rio de Janeiro
no periodo 01 de janeiro de 2014 a 31 de dezembro de 2019 foi de 375 dbitos. Contudo, esse sistema nao
possibilita a obtencao da classificacdo do 6bito materno (causas obstétricas diretas e causas obstétricas
indiretas). Do total de 375 6bitos maternos notificados no SIM, foram objeto de estudo desta pesquisa 276
o6bitos por causas obstétricas diretas e indiretas, cobertos pela ESF; 99 dbitos nao cobertos pela ESF foram
excluidos, tendo sido 78 classificados como provocados por causas obstétricas diretas ou indiretas.

Quanto as caracteristicas sociodemogréaficas dos 6bitos, observa-se na Tabela 1 que 43,1% destes concen-
traram-se na faixa etaria de 20-29 anos, seguidos pelo grupo etario de 30-39 anos (39,9%). Considerando
os 78 6bitos excluidos dessa amostra, houve predominio de mulheres na faixa etaria de 30-39 anos (37%),
seguidos por aquelas que se enquadravam entre 20-29 anos (29%), diferindo da distribui¢ao etaria apre-
sentada pela amostra estudada.

Araca/cor parda prevaleceu (52,2%) quando comparada a branca (27,9%) e preta (19,9%) juntas, distri-
buigao similar a das mulheres excluidas da amostra: pardas (40%), seguidas pelas brancas (33%) e, em
menor percentual, concentraram-se as pretas (26%).

Em relacao aos anos de estudo, a maior parte das mulheres que morreram no periodo nao estudaram
ou possuiam somente o ensino fundamental (50,4%) e mais da metade das mulheres que evoluiram a 6bito

nao recebiam o beneficio do Bolsa Familia (58,3%), sendo essa informacao ignorada para 22,1% dos 6bitos.
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Dentre as mulheres excluidas da amostra, 42% estudaram até o ensino fundamental e 42% até o ensino
médio; e o ndo recebimento do Bolsa Familia chegou a 65%, sendo 24% com informacao ignorada.

Quanto ao uso de drogas e tabaco, 71,4% e 69,2% dos Obitos, respectivamente, nao referiram uso, e
o percentual de informacoes ignoradas para ambas as variaveis foi em torno de 20%. Dentre os 6bitos
excluidos, foram observadas proporc¢oes similares: 73% e 68%, respectivamente, e a falta de informacao

manteve-se em 20%.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogrdficas dos 6bitos maternos investigados, com realizagdo do
pré-natal na atengéo primdria pela Estratégia Saude da Familia, financiado pelo Sistema Unico
de Saude, de mulheres residentes no municipio do Rio de Janeiro, no periodo de janeiro de 2014 a
dezembro de 2019 (n=276)

(continua)
Variaveis Frequéncia (f) %

Faixa etaria
10-19 34 12,3
20-29 119 43,1
30-39 110 39,9
40 e mais 13 47
Total 276 100,0
Cor/raca
branca 77 27,9
preta 55 19,9
parda 144 52,2
Total 276 100,0
Escolaridade
Sem escolaridade e ensino
fundamental | e Il 139 50,4
médio e superior 129 46,7
ignorado 8 2,9
Total 276 100,0
Recebe beneficio social
sim 54 19,6
nao 161 58,3
ignorado 61 221
Total 276 100,0
Uso de drogas
sim 23 8,3
nao 197 71,4
ignorado 56 20,3
Total 276 100,0
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(conclusao)
Variaveis Frequéncia (f) %
Tabagismo
sim 32 11,6
nio 191 69,2
ignorado 53 19,2
Total 276 100,0

Fonte: elaborada pelas autoras com base de dados dos Sistemas Integrados de Vigilancia dos Obitos Maternos.

Considerando os antecedentes clinicos, verificou-se que 60,2% das mulheres nao relataram
doenca pré-existente, ao passo que menos da metade das mulheres excluidas da amostra (47%)
nao informaram doenca prévia. A falta de informacao no estudo foi de 14,1%; entretanto,
observou-se um percentual elevado de ignoradas (24%) nos 6bitos excluidos, sendo essa variavel
nao consistente pela falta de informacao, especialmente por se tratar de um grupo de mulheres
nao acompanhadas pela ESF.

Sobre a variavel gestacao de risco, na amostra da pesquisa 44,2% nao foram classificadas como
gestantes derisco, e 36,6% foram apontadas como tal; entretanto, em 18,5% dos 6bitos as condicoes
de risco nao foram relatadas (constaram como ignoradas) (Tabela 2). Deste quantitativode
ignoradas (18,5%, n=51), ap0s a investigacdo constatou-se, diante das recomendagoes enviadas a
rede assistencial sobre os problemas apontados nos cuidados de saude da mulher: 01 ébito, ndo
classificado como gestante de risco; 20 dbitos, que tiveram outros tipos de recomendacao nos
cuidados pré-natais; 03 Obitos para os quais ndo houve recomendacao e, por fim, ndo existia o
registro de informacao em 27 dbitos (10%). Dessa forma, o percentual de ignorados no referido
quesito passou de 18,5% para 10%. Em relacao aos 6bitos excluidos da pesquisa, observou-se
percentuais similares: 40% nao foram classificadas como gestantes de risco e 19% tiveram essa
informacao ignorada.

Com relacdo a atencao ao pré-natal das mulheres que evoluiram a o6bito, constatou-se que:
37,3% compareceram a sete ou mais consultas e 43,1% das gestantes realizaram entre uma e
seis consultas. J4 as mulheres excluidas da pesquisa apresentaram menor nimero de consultas
pré-natal (29% compareceram a sete ou mais consultas) e 41% realizaram entre uma e seis
consultas, diferindo portanto do acesso apresentado pelas mulheres com cobertura da ESF.

Quanto as caracteristicas da atenc¢do ao parto: a gestacdo tnica foi o tipo mais frequente (87,7%);
41,7% das mulheres tiveram uma a duas gestacoes anteriores e as primigestas corresponderam a
31,5%. Resultado similar foi apresentado em relacao aos 6bitos excluidos da pesquisa: 92% eram
gestacgOes Unicas; 40% tiveram uma a duas gestacoes anteriores e 33% eram primigestas.

No que tange ao tipo de parto, ocorreu maior percentual de 6bitos em parto cesariana (50,0%),
com idade gestacional no momento do parto entre 37 e 41 semanas (33,0%) e durante o periodo
puerperal (73,9%) (Tabela 2). Para o grupo excluido da amostra, os percentuais foram de 60%,
36% e 77%, respectivamente.

Observa-se que, do total de 276 6bitos observados pelo estudo, as causas obstétricas diretas
prevaleceram em todo o periodo estudado (Tabela 2).
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Tabela 2 — Caracteristicas assistenciais do pré-natal, parto e antecedentes clinico-obstétricos dos
obitos maternos investigados, residentes no municipio do Rio de Janeiro no periodo de janeiro de 2014
a dezembro de 2019 (n=276)

(continua)

Variaveis Frequéncia (f) %
Histoéria de doenga pré-existente
sim 71 257
nao 166 60,2
ignorado 39 14,1
Total 276 100,0
Considerada gestante de risco
sim 101 36,6
nao 122 44,2
nao se aplica 2 0,7
ignorado 51 18,5
Total 276 100,0
N° de consultas realizadas
nenhuma 35 12,7
1a3 50 18,1
4a6 69 25,0
7 ou mais 103 37,3
ignorado 19 6,9
Total 276 100,0
Tipo de gestagao
Unica 242 87,7
multipla 10 3,6
outros 3 1,1
ndo se aplica 20 7,2
ignorado 1 0,4
Total 276 100,0
Numeros de gestacdes anteriores
nenhuma 87 31,5
uma a duas 115 41,7
trés a quatro 48 17,4
cinco ou mais 24 8,7
ignorado 2 0,7
Total 276 100,0
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(conclusao)
Tipo de parto
vaginal 66 23,9
cesareana 138 50,0
férceps/outros 5 1,8
nao se aplica 29 10,5
ignorado 38 13,8
Total 276 100,0
Idade gestacional
no momento do
parto/aborto (semanas)
<ou=20 35 12,7
21-27 23 8,3
28 - 31 30 10,9
32-36 50 18,1
37 -41 91 33,0
ignorado 47 17,0
Total 276 100,0
Momento em que ocorreu o ébito
gestacao 57 20,7
parto 8 2,9
aborto 7 2,5
puerpério 204 73,9
Total 276 100,0
Classificagao do 6bito materno
obstétrico direto 164 59,4
obstétrico indireto 111 40,2
ignorado 1 0,4
Total 276 100,0

Fonte: elaborada pelas autoras com base de dados dos Sistemas Integrados de Vigilancia dos Obitos Maternos.

No quadro a seguir, estao listadas as complicacoes maternas graves/CPAV, inseridas no SISMAT (Rio de
Janeiro, 2020). Constatou-se que, dentre o total de 6bitos maternos investigados, 79% apresentaram CPAV
(n=218), e destes, 54,1% tiveram uma condicdo CPAV descrita; em 35,3%, duas foram relatadas; 9,2%
apresentaram trés condicoes e 1,4% tiveram quatro registros de CPAV num s6 desfecho (6bito), totalizando
329 complicagdes maternas graves inseridas no SISMAT (Quadro 1). Observa-se que as desordens
sistémicas se apresentaram em maior nimero, e o choque foi a condicao mais mencionada. As desordens
hipertensivas se posicionaram a frente das desordens hemorragicas; pouca diferenca foi observada entre
a eclampsia, a pré-eclampsia e a pré-eclampsia grave. Dentre as hemorragicas, a hemorragia (anteparto,
intraparto e p6s-parto) apresentou expressivo ntiimero de 6bitos (Quadro 1).
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Quadro 1 - Condigbes potencialmente ameacadoras a vida / complicacoes maternas graves com
mencgdo nos obitos maternos, de residentes cobertas pela Estratégia Saude da Familia, no municipio
do Rio de Janeiro, no periodo de 2014 a 2019

Mencgao de CPAV nos 6bitos maternos
Tipo de complicagcao investigados N %
Choque (hipovolémico, séptico,
hemorragico, cardiogénico) 95 40,4
Sepse / Septicemia 69 29,4
Embolia Obstétrica / Embolia Pulmonar | 26 11,0
Sistémicas Edema Agudo de Pulm&o / Edema
(n=235/71,4%) pulmonar 21 8,9
Pré-Eclampsia 14 28,6
Eclampsia 14 28,6
Pré-Eclampsia Grave 13 26,5
Hipertensivas
(n=49/14,9%) Sindrome HELLP 8 16,3
Hemorragia (anteparto, intraparto,
pos-parto) 37 82,2
Hemorragicas Ruptura Uterina 6 13,3
(n=45/13,7%)
Placenta Prévia 2 45
Total de complicagdes maternas graves referidas no SISMAT: 329

Fonte: elaborado pelas autoras com base de dados dos Sistemas Integrados de Vigilancia dos Obitos Maternos.

No que tange a comparacio das proporcoes de dbitos em expostas e ndo expostas as CPAV, constatou-se
que houve diferenca significativa entre elas. A proporg¢ao de 6bitos em mulheres expostas as CPAV (n=218)
foi de 79%, e em nao expostas (n=58) foi de 21%. O teste ndo paramétrico rejeitou a hipdtese nula de
semelhanca entre os grupos (p-valor=0,000), concluindo-se que h4 maior risco de 6bitos em mulheres
expostas as CPAV em relacdo as nio expostas.

Resultados apresentados na Tabela 3 demonstram que o percentual de 6bitos maternos investigados no
periodo gravidico-puerperal portadoras de CPAV se concentrou na faixa etaria entre 20-39 anos (81,6%),
na raga/cor parda (51,8%) e que completaram até o ensino fundamental (49%). Mais de 60% das mulheres
que morreram com CPAV ndo recebiam o beneficio do Bolsa Familia, ndo faziam uso de drogas ilicitas
(73,4%) e nao fumavam (772,9%). Uma grande parcela desses dbitos com complicagdoes maternas graves nao
tinha historia pregressa de doenca (62,8%) e nao foram consideradas gestantes de risco (46,7%) (Tabela 3).

O pré-natal foi realizado em sete ou mais consultas em 39,4% dos 6bitos por CPAV, as gestacOes eram
em sua maioria Unicas (88,0%), secundiparas e terciparas (43,1%). O tipo de parto mais prevalente foi
o ceséareo (52,3%), com idade gestacional no momento do parto entre a 372 a 412 semana de gestagao
(35,3%). O puerpério foi o momento do ciclo no qual ocorreu maior nimero de mortes (778,4% dos 6bitos).
No que se refere a classificacdo das causas obstétricas, as obstétricas diretas assumiram lideranga em 66,1%
desses 6Obitos (Tabela 3).

Compararam-se as frequéncias observadas dos obitos por CPAV com as frequéncias esperadas,
utilizando-se o teste qui-quadrado e considerando um nivel de significiAncia de p<0,05. As variaveis para

as quais foram excluidas as informacgdes missing para as analises bivariadas foram: Bolsa Familia, uso de
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drogasilicitas, tabagismo, doenca pré-existente, gestacao de risco, tipo de gestacao, tipo de parto, classificacao
do 6bito materno, niimero de consultas realizadas e idade gestacional no momento do parto/aborto.

Nas analises bivariadas entre as variaveis sociodemograficas e clinico-epidemioléogicas e o desfecho
6bito materno com presenca/auséncia de CPAV, apresentaram dependéncia, com maior tendéncia a
presenca de CPAV: nao receber o beneficio Bolsa Familia (X2=3,721, p-valor 0,054); ter tido uma ou duas
gestacOes anteriores (X2=9,608, p<0,046); ter idade gestacional entre 37 e 41 semanas no momento do
parto/aborto (X2= 12,545, p-valor 0,014); e ocorréncia do 6bito no puerpério (X2= 14,083, p-valor 0,003)
(Tabela 3). Apesar da significincia estatistica da variavel “tabagismo” (X2= 9,696, p-valor 0,002), 0 uso
de tabaco nao apresentou relagdo com o desfecho, pois a maior frequéncia de 6bitos por CPAV ocorreu em
nao fumantes. Do mesmo modo, observou-se significincia para a variavel “classificacdo do 6bito materno”
(X2=19,32, p-valor 0,000); entretanto, esta nao foi considerada como pertinente ao desfecho, pelo fato
de grande parte das complica¢cGes maternas graves/CPAV representarem, coincidentemente, as mesmas
causas classificadas como obstétricas diretas.

Tabela 3 — Andlises bivariadas entre o desfecho obito com presenca/auséncia de condicoes
potencialmente ameacgadoras a vida e varidveis sociodemogrdficas, clinico-obstétricas e fatores
causais dos obitos maternos investigados ocorridos em residentes no municipio do Rio de Janeiro,
cobertas pela Estratégia Saude da Familia, no periodo de 2014 a 2019

(continua)

Complicag6es maternas graves ou condigoes potencialmente ameagadoras a vida (CPAV)

N&o (n=58) Sim (n=218)
Variavel n % n % xz* p-valor
Faixa etaria (em anos)
10-19 3 5,2 31 14,2 4,245 0,236
20-29 25 431 94 431
30-39 26 44.8 84 38,5
40 e mais 4 6,9 9 4,2
Racal/cor
branca 11 19,0 66 30,3 4,285 0,117
preta 16 27,6 39 17,9
parda 31 53,4 113 51,8
Escolaridade
sem escolaridade e ensino
fundamental | e Il 32 55,1 107 49,0 1,481 0,22
médio e superior 22 37,9 107 49,0
Recebe beneficio social
(Bolsa Familia)
sim 16 27,6 38 17,4 3,721 0,05
néao 28 48,3 133 61,0
Uso de drogas ilicitas
sim 7 12,1 16 7,3 1,748 0,186
Nao 37 63,8 160 73,4
Artigo original | Mortalidade materna no municipio do Rio de Janeiro, segundo sistemas de informacdo: caracteristicas 1
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(continuacao)

Complicag6es maternas graves ou condig6es potencialmente ameagadoras a vida (CPAV)

N&o (n=58) Sim (n=218)

Variavel n % n % X2 p-valor
Tabagismo
sim 13 22,4 19 8,7 9,696 0,002
nao 32 55,2 159 72,9
Histéria de doenga pré-existente
sim 19 32,8 52 23,9 2,658 0,103
nio 29 50,0 137 62,8
Considerada gestante de risco
sim 25 43,1 76 34,9 2,397 0,122
néo 20 34,4 102 46,7
N° de consultas realizadas
nenhuma 6 10,3 29 13,3 4,04 0,257
1a3 14 241 36 16,5
4a6 18 31,0 51 23,4
7 ou mais 17 29,3 86 39,4
Tipo de gestagéo
Unica 50 86,2 192 88,0 1,441 0,486
multipla 1 1,7 9 41
outros - - 3 1,4
Numeros de gestagoes
anteriores
nenhuma 16 27,6 71 32,6 9,698 0,046
uma a duas 21 36,2 94 431
trés a quatro 13 22,4 35 16,1
cinco ou mais 6 10,3 18 8,2
ignoradas 2 3,5 0 0
Tipo de parto
vaginal 8 13,8 58 26,6 1,001 0,606
cesareana 24 41,4 114 52,3
Férceps/outros 1 1,7 4 1,8
Idade gestacional
no momento do
parto/aborto (semanas)
<ou=20 12 20,7 23 10,6 12,545 0,014
21-27 0 0 23 10,6
28 - 31 8 13,8 22 10,1
32-36 10 17,2 40 18,3
37 - 41 14 241 77 35,3
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(conclusao)

Complicag6es maternas graves ou condig6es potencialmente ameagadoras a vida (CPAV)

N&o (n=58) Sim (n=218)

Variavel n % n % X2 p-valor
Momento em que ocorreu o
obito
gestacéo 22 38,0 35 16,1 14,083 0,003
parto 1 1,7 7 3,2
aborto 2 3,4 5 2,3
puerpério 33 56,9 171 78,4
Classificagdo do 6bito materno
obstétrico direto 20 34,5 144 66,1 19,32 0,000
obstétrico indireto 38 65,5 73 33,5

*teste qui-quadrado de Pearson
Fonte: elaborada pelas autoras com base de dados dos Sistemas Integrados de Vigilancia dos Obitos Maternos.

DISCUSSAO

O reconhecimento dos determinantes sociodemogréaficos, a histéria de morbidade prévia, as
caracteristicas assistenciais do pré-natal e do parto, as complicagdes graves (consideradas como
condicoes potencialmente ameacadoras a vida e possiveis fatores causais), analisados neste
estudo, possibilitam levantar questoes que ainda precisam ser discutidas em busca de solucoes
para a prevencao e o controle da mortalidade materna.

No presente estudo, houve predominio de dbitos maternos na faixa etaria entre 20-39 anos de
idade, em mulheres de raca/cor parda, com escolaridade até o ensino fundamental. Resultados
similares foram observados num estudo realizado em Juiz de Fora, em que 80% dos 6bitos se
concentraram entre 20 e 41 anos, em mulheres de raca/cor parda (63,53%) e com escolaridade
até o ensino fundamental completo (27,06%) (Martins; Silva, 2018).

Estudo sobre mortalidade materna, realizado em Mato Grosso do Sul, destacou que a menor
escolaridade contribuiu com o maior risco de 6bito, pela iniquidade de acesso e da baixa qualidade
dos servicos do pré-natal, parto e puerpério, potencializadas pelas desigualdades socioeconomicas
(Picoli; Cazola; Lemos, 2017).

No que diz respeito ao uso de drogas ilicitas, observou-se que 8,3 % faziam uso de drogas
ilicitas, dado similar a um estudo no municipio de Bandeirantes (9,1%). Pelo fato de drogas licitas
ou ilicitas serem prejudiciais a satide de maes e fetos, é recomendado que haja suspensao de seu
uso durante a gestacao; entretanto, existe uma resisténcia, por parte das gestantes, de abando-
narem esses habitos (Silva et al., 2020).

Quanto a prevaléncia do tabagismo, num estudo realizado no Rio Grande do Sul em 2010,
23,3% referiram fumar na gestacao (Santos et al., 2015); entretanto, a proporcao de gestantes
fumantes na presente analise nao foi expressiva.

No presente estudo, a maioria das mulheres que morreram nao tinha acesso ao beneficio do
Bolsa Familia, apesar de haver um alto percentual de ignorados. Em estudo realizado sobre o
impacto do Programa Bolsa Familia (PBF) nos desfechos perinatais, destacou-se a importancia
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do programa como elemento estratégico de inclusao socioeconémica, além de efeito protetor na
saude das gestantes (Lisboa, 2019).

No que tange as doengas pré-existentes, constatou-se que um quarto dos 6bitos apresentaram
comorbidades, apesar dessa informacao ser ignorada em mais de 10% dos 6bitos. Ja em estudo
realizado numa Maternidade Escola do Ceara, o percentual de comorbidades foi maior (35,7%)
(Saintrain et al., 2016).

Sobre a variavel “gestacao de alto risco”, pouca diferenca percentual foi observada entre as cate-
gorias, e em quase 20% dos 6bitos essa informacgao nio foi registrada. Entretanto, em estudo sobre
os 6bitos maternos numa maternidade ptblica em Manaus, os autores destacaram que a grande
maioria das mulheres que morreram eram gestantes de risco habitual (Castro; Ramos, 2016).

O presente estudo demonstrou maior prevaléncia de mulheres que realizaram sete ou mais
consultas de pré-natal; todavia, observou-se um percentual de 6bitos sem nenhuma consulta.
Resultado similar foi observado em pesquisa de base hospitalar nacional sobre fatores associados
ao near miss materno no parto e pos-parto no Brasil, no periodo de 2011 a 2012, em que mais
de 70% das puérperas entrevistadas, compareceram a seis ou mais consultas (Domingues et al.,
2016).

No que se refere ao nimero de gestacoes anteriores, o estudo demonstrou maior percentual
de 6bitos em mulheres que engravidaram de uma a duas vezes, revelando que a maior proporcao
de 6bitos ocorreu em gestacoes de risco reprodutivo habitual, ou seja, aquelas com menos de trés
gestacOes anteriores, ratificando a necessidade de vigilancia continua e monitoramento regular
da satde das gestantes e puérperas nos cuidados da satide da mulher.

Houve predominio de gestaces tinicas entre os dbitos analisados, com a maior prevaléncia
do parto cesareo. Corroborando este resultado, no estudo transversal de internacées por causas
obstétricas que evoluiram a 6bito, realizado na Maternidade Escola da Universidade Federal do
Cear4, de janeiro de 2012 a dezembro de 2014, o parto cesareo prevaleceu em 53,5% dos 6bitos
(Saintrain et al., 2016).

No Relatério Nacional de Acompanhamento dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio,
coordenado pelo Instituto de Pesquisa Economica Aplicada e pela Secretaria de Planejamento e
Investimentos Estratégicos, constatou-se que, pelos dados de 1992 a 2010, partos cesareos contri-
buiram 3,5 vezes mais para o risco de morte materna (Ipea, 2014).

Quanto a variavel “idade gestacional no momento do parto/aborto”, um terco das mulheres
que morreram encontravam-se entre a 372 e a 412 semana de gestacdo no momento do parto ou
aborto. Ja em estudo realizado em Recife no periodo entre 2006 e 2017, sobre as caracteristicas
do parto e aborto de mulheres que morreram por causas maternas, o maior percentual dos 6bitos
concentrou-se em partos pré-termos: 46,3% entre a 232 e a 362 semana de gestacao (Carvalho et
al.,2020).

No tocante ao momento em que ocorreu o 6bito, o estudo apontou que a grande maioria das
mulheres morreu no puerpério, assemelhando-se aos resultados do estudo transversal retrospec-
tivo de Obitos em gestantes e puérperas internadas num hospital de referéncia para gestacao de
alto risco em Goids, no periodo de 2010 a 2016, em que 83,0% dos 6bitos ocorreram no puerpério
(Lima et al., 2017).

No presente estudo, os 6bitos maternos por causas obstétricas diretas prevaleceram. Em
contrapartida, nao foi observada diferenca percentual entre as causas diretas (46,2%) e as indi-
retas (46,8%) num estudo descritivo sobre 6bitos maternos, ocorridos entre 2006 e 2017 em
Recife (Carvalho et al., 2020).
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Com vistas a melhoria da qualidade dos cuidados em satde materna, tendo como referéncia
o guia “A abordagem do near miss da OMS para a saiide materna”, o presente estudo buscou
identificar a presenca das CPAV, definidas como complica¢des maternas graves, dentre os ébitos
maternos investigados.

O estudo realizado pela Comissdo Interna de near miss materno em um hospital da rede
mae paranaense destacou que, nos paises em desenvolvimento, o perfil de mulheres que
apresentam complicagdes assemelha-se ao dos casos que culminaram em Obitos maternos
(Longhi; Peterlini, 2019).

Em estudo transversal realizado numa maternidade em Teresina, no periodo de 01 de setembro
de 2012 a 28 de fevereiro de 2013, sobre casos de morbidade materna grave e near miss materno,
o choque foi o mais prevalente dentre os critérios clinicos da OMS de near miss e 6bito materno,
corroborando os achados do presente estudo (Madeiro et al., 2015). Ainda no mesmo estudo,
as complicacoes hipertensivas corresponderam a 40% dos casos, seguidas das hemorragicas e
infecciosas (30% cada), diferentemente do presente estudo, no qual as desordens sistémicas
prevaleceram, seguidas das hipertensivas e hemorragicas.

Na investigacdo sobre possiveis relacoes entre covariaveis e 6bito por CPAV, observou-se
dependéncia entre o nao recebimento do beneficio Bolsa Familia e o desfecho. Faz-se necesséria
uma analise mais aprofundada sobre esta questao, devido a possibilidade de falha na captacao de
mulheres cadastradas com direito ao beneficio, que podem nao ter garantida a oferta de servicos
para a realizacdo do pré-natal, impossibilitando uma atenc¢ao qualificada a populacao feminina
com vulnerabilidade social.

Observou-se ainda dependéncia entre o fato de ter tido uma ou duas gestacoes anteriores e o
obito por CPAV, ou seja, secundiparas e terciparas estariam mais propensas a morrer por CPAV.
Tal dado alerta os profissionais dos cuidados pré-natais para a vigilancia criteriosa de gestantes e
puérperas, em razao da possibilidade de mulheres desenvolverem near miss ao longo da gestacao,
parto ou puerpério, ou até evoluirem ao Obito.

Resultado divergente foi encontrado num estudo de caso-controle de morbimortalidade materna grave
em Barbacena, no qual se observou uma associacao entre mulheres que tiveram apenas uma gestacao prévia
e o surgimento de near miss, em comparacao as mulheres que nao engravidaram previamente ou com as
que tiveram duas gestagoes anteriores (Vidal et al., 2016).

No presente estudo, a variavel idade gestacional no momento do parto apresentou resultado hetero-
géneo, quando analisado o 6bito por CPAV. A maior proporcao dos 6bitos ocorreu em mulheres que tiveram
o parto na idade gestacional entre a 372 e a 412 semana, ou seja, houve maior tendéncia a morrer por
CPAV entre as mulheres que tiveram parto a termo. Por outro lado, os 6bitos ocorridos num hospital de
referéncia para gestacao de alto risco no estado de Goias, no periodo de 2010 a 2016, foram relacionados
a partos prematuros, por necessidade de interrupgio precoce da gestacdo por morbidades maternas (Lima
et al., 2017).

O puerpério, enquanto momento de ocorréncia do 6bito, também apresentou relagdo de dependéncia
com o 6bito por CPAYV, ratificando que mulheres que morreram nesse periodo estavam mais propensas a
apresentar complicac6es. Constatou-se percentual ainda maior num estudo em Recife, no qual 94% apre-
sentaram complicac¢Oes no puerpério (Carvalho et al., 2020).

Num estudo ecoldgico que abordou casos de near miss nas regides brasileiras entre 2010 e 2018, numa
base de dados no Sistema de Informacoes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH-SUS), aponta-

ram-se altas taxas de near miss nas regides Norte e Nordeste em mulheres negras com mais de 40 anos
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(Herdt et al., 2021), ao passo que na presente pesquisa, prevaleceram mulheres pardas, na faixa etaria
entre 20 e 39 anos.

As causas hipertensivas prevaleceram dentre as morbidades maternas graves, seguidas das causas
hemorragicas e da sepse e ruptura uterina (Herdt et al., 2021), diferindo do presente estudo, em que as
desordens sistémicas se apresentaram em maior niimero em comparacao com as hipertensivas, seguidas
das hemorragicas.

O estudo reforca que a determinacao de casos de near miss materno favorece a identificacdo de diag-
nosticos precoces e a adesdo de medidas preventivas em tempo oportuno, fundamentais para se evitar a
fase de disfuncdo organica. Ressalta ainda a importancia da garantia de acesso e da vigilancia continua nos
cuidados de satide das mulheres (Herdt et al., 2021).

No estudo “Morbimortalidade materna no Brasil e a urgéncia de um sistema nacional de vigilancia do
near miss materno”, os autores propdem um sistema nacional de vigilancia de near miss materno, capaz de
favorecer uma assisténcia mais qualificada, com o levantamento de fatores e eventos associados a desfechos
desfavoraveis, impulsionando a implementacao de politicas publicas eficientes (Ferreira et al., 2023).

Valeressaltar que, como todos os 6bitos maternos no MRJ sdo investigados, tem-se esgotado a busca ativa
de informacgoes, com objetivo de minimizar a subnotificacdo dos eventos. Assim como no SIM, persistem
alguns obstaculos para obtencdo da completude dessas informagoes, os quais vao desde a fragilidade do
preenchimento adequado da declaracao do 6bito pelo profissional médico até a falta de registro de todas as
ocorréncias nos referidos documentos assistenciais.

Sabendo-se que o SIM tem abrangéncia nacional e que permanecem muitas limita¢des sobre o real
panorama situacional da sadde da populacao, urge uma revisdo do sistema, para que se possa subsidiar
politicas ptblicas efetivas de satde no nivel nacional e ainda sua comunica¢do com outros sistemas de
informacao (SINASC e SIH).

Mesmo com falhas no preenchimento das declarac¢ées de 6bito e fichas de investigacao, o SISMAT cons-
titui mais uma fonte relevante de dados dentre os sistemas de informacao e norteara acoes de promocgao e

de gestao em sadde voltados para a populacdo feminina.

CONSIDERACOES FINAIS

Grande parcela das mulheres que evoluiram a 6bito apresentou complicaces maternas graves,
ou seja, foram mais expostas ao desfecho desfavoravel de 6bito as mulheres que apresentaram
CPAV. Foi observada dependéncia entre o desfecho obito por CPAV e as seguintes condigoes da
mulher: nao receber o beneficio Bolsa Familia; ter tido parto a termo (entre a 372 e 412 semana de
gestacdo); ser secundipara ou tercipara e morrer no puerpério. As complicacées maternas graves
mais prevalentes foram as desordens sistémicas, seguidas pelas desordens hipertensivas, sendo
as hemorragicas as menos frequentes.

Os cuidados pré-natais na aten¢ao primaria sao fundamentais no que tange ao reconhecimento
de situacoes adversas que necessitem de acompanhamento pelo pré-natal de alto risco; por outro
lado, os profissionais da assisténcia hospitalar devem ser qualificados na conducao em tempo
habil de complicacdes que venham a surgir, possibilitando intervencoes precoces e impedindo
o agravamento do quadro, com producao de resposta organica satisfatoria e consequentemente,
evitando possiveis perdas maternas.
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