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MORTALIDADE MATERNA NO ESTADO DE SAO
PAULO NO PERIODO DE 2016 A 2020: UM ESTUDO
TRANSVERSAL DE BASE POPULACIONAL

Resumo: Obito materno é a morte de uma mulher durante a gestacdo, ao
parto ou até 42 dias apds o término da gestacdo e representa um grave
problema de salde publica. Diante deste cenario este estudo teve por
objetivo descrever a frequéncia e estimar a taxa de mortalidade materna no
Estado de S3do Paulo no periodo de 2016 a 2020. Foram coletados e
analisados os dados das principais causas de 6bito materno cadastrados no
Sistema de Informacdo sobre Mortalidade, identificadas pelo cédigo CID-10.
Foi estimada a taxa de mortalidade materna e estratificadas pelo ano do
Obito. As causas mais frequentes de ébito materno foram: outras doencas
maternas, que inclui os tipos de anemia que acometem a gestante,
eclampsia e doengas parasitarias e infecciosas, respectivamente. Houve
variacdo e aumento em alguns anos, mas o principal aumento na taxa de
mortalidade materna ocorreu em 2020, onde 6bitos maternos por doengas
infecciosas representou 13,4 dos casos para cada 100.000 nascidos vivos.
Esse aumento se deve ao nimero de casos de COVID-19 e demonstrou a
fragilidade do sistema de saude brasileiro relacionado também a atencao
obstétrica. Foi possivel concluir que as taxas de mortalidade materna ainda
estdo altas, e que maiores esforgos precisam ser realizados para que esses

numeros no estado de Sdo Paulo diminuam consideravelmente.
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INTRODUCAO

Obito materno é a morte de uma mulher durante a
gestacdo, o parto ou até 42 dias apds o término da
gestacdo, independentemente da durac¢do ou
localizagdo da gravidez, por qualquer causa
relacionada ou agravada pela gravidez ou pelos
cuidados a ela relacionados, excluindo as causas
acidentais ou incidentais (OMS, 2020).

A mortalidade materna é considerada um evento
grave e preocupante em saude publica, pois indica
que a gestacdo e o parto ndo ocorreram de forma
segura e que medidas devem ser tomadas para
prevenir sua ocorréncia. Pode também ser
considerada uma violagdo dos direitos humanos das
mulheres, por ser uma fatalidade evitavel em 92% dos
casos, onde o acompanhamento pré-natal adequado
e a assisténcia ao parto por profissionais sdo
essenciais para prevenir sua ocorréncia (ALMEIDA;
FAGUNDES, 2022; COELHO et al. 2017; OPAS, 2022).
Pode também ser considerada um indicador da
realidade socioeconémica de um pais e da qualidade
de vida da sua populacdo, visto que, em um pais
desenvolvido, essa gestante tem acesso a consultas
frequentes de pré-natal, um melhor esclarecimento
sobre a evolucao de sua gestacdo e exames
perioddicos (OPAS, 2022). Em contrapartida, em paises
em desenvolvimento, ha falta de cuidados médicos

adequados, sistema de saude precario, alta
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prevaléncia de doencas infecciosas, maior taxa de
fertilidade total, além das dificuldades
socioecondmicas (GIRUM; WASIE, 2017; OPAS, 2022).
A classificacdo das doengas que causam o Obito
materno é elencada pelo CID 10, que é a décima
revisdo da Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados com a Saude. E
um sistema de categorizacdo de doencas
desenvolvido pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) e é utilizado em todo o mundo para codificar e
classificar doencas e problemas de saude
(MENDONCGCA et al. 2022). E uma ferramenta
importante para o planejamento de politicas de saude
publica e para a andlise da morbidade e mortalidade
emuma populacao (BRASIL, 2021).

No Brasil, a taxa de mortalidade materna em 2019 foi
de 57,9 mortes por 100 mil nascidos vivos, enquanto
em 2020 e 2021 foi de 74,7 e 100,9, respectivamente.
De 2019 a 2021, houve um aumento de 74% de ébitos
maternos, o que demonstra um sério problema de
saude publica no pais (BRASIL, 2022). Diante deste
contexto, elencar as causas de 6bito materno por CID
10 é de extrema importancia, pois pode direcionar as
politicas publicas de satide naquele sentido. E preciso
analisar quais os motivos que levam ao 6bito
materno, se sao situacdes evitaveis e preveniveis. E,
no caso dos 6bitos maternos por doencas infecciosas,
€ necessario entender em que circunstancias elas



estdo ocorrendo e quais sdo 0s principais agentes
etioldgicos, na tentativa de salvar vidas e mitigar o
ndmero de 6bitos no estado.

Diante deste contexto o objetivo deste estudo foi
descrever a frequéncia e estimar a taxa de
mortalidade materna no Estado de Sdo Paulo no
periodode 2016 a2020.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo transversal com
base nos dados de 6bitos maternos no Estado de Sao
Paulo, no periodo de 2016 a 2020. Foram coletados e
analisados os dados das principais causas de 6bito
materno cadastrados no Sistema de Informacao
sobre Mortalidade (SIM), categorizados pelo cédigo
CID-10. Para obtencdo dos dados, foi acessado a base
de dados de acesso aberto, “Estatisticas Vitais”
disponibilizados pelo Ministério da Saude, por meio
do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS) (BRASIL, 2023a).

Para estimar a taxa de mortalidade das principais
causas de 6bito materno calculou-se a razdo entre o
numero de casos notificados no sistema pelo nimero
de nascidos vivos (BRASIL, 2023b) para o periodo por
100.000 mil e estratificadas pelo ano do 6bito (OPAS,
2002).

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 2016 a 2020, foram registrados 1.574
Obitos maternos no Estado de Sao Paulo, subdivididos
em 56 categorias de CID-10. Foram selecionadas as
catorze causas mais frequentes e calculada a taxa de
mortalidade materna. As trés causas mais
prevalentes de 6bito materno nos anos avaliados
foram as doencas classificadas como: outras doencgas
maternas, doencas infecciosas e parasitarias e
eclampsia. As principais causas de 6bito materno por
CID-10 nos anos de 2016 a 2020 sao demonstradas na
tabela abaixo (Tabela 1):

A principal causa de 6bito materno no Estado de Sao
Paulo, no periodo de 2016 a 2020, é tipificada como
“Outras doencas maternas”. Dentre os anos do
estudo, o ano de 2019 foi 0 que apresentou a maior
taxa de mortalidade (16,46/100.000 nascidos vivos).

Nesta classificacdo enquadra-se alguns exemplos de
doencas do sangue e dos 6rgdos hematopoiéticos
relacionadas a outras doengas maternas que podem
afetar a gravidez e que incluem anemia falciforme,
talassemia, coagulopatias hereditarias, entre outras
(BRASIL, 2021). Algumas condi¢des autoimunes
também sdo classificadas aqui, como lUpus sistémico

e artrite reumatoide, por exemplo. Essas doencas
podem aumentar o risco de complica¢des para a mae
e ofeto, levando ao ébito materno.

Dentre as causas supracitadas, destaca-se a anemia.
Nesta classificacdo enquadra-se casos de anemia que
ocorrem antes da gravidez, durante a gestacdo e no
periodo pds-parto (puerpério), a saber: anemia pré-
gravidez, durante a gravidez e no puerpério,
secundaria a complicacdes obstétricas; anemia
secundaria a doengas hematoldgicas e transtornos
imunitarios; anemia secundaria a deficiéncias
nutricionais, secundaria a medicamentos, a outros
fatores externos e anemia nao especificada (BRASIL,
2021; WELLS, et al. 2011). Estudos anteriores também
demonstraram anemias dentre as causas mais
prevalentes de 6bito materno no Estado de Sdo Paulo
(FERRAZ; BORDIGNON, 2012).

A anemia é uma condi¢do identificada pela
diminui¢do da hemoglobina no sangue resultando na
reducdo da capacidade de transporte de oxigénio.
Durante a gravidez, € comum que haja altera¢es no
sistema circulatério e na producao de sangue, o que
pode aumentar a suscetibilidade das mulheres
gravidas a anemia (D'ALESSANDRO, 2023). A reducao
da capacidade de transporte de oxigénio para 0s
tecidos do corpo resulta em complicacdes graves e
potencialmente fatais (ESTRELA et al. 2020). Um
exemplo é a insuficiéncia cardiaca, que pode ocorrer
nos casos de anemia grave, onde o coragao precisa
trabalhar mais para compensar a reducdo da
capacidade de transporte de oxigénio. Esse esforco
adicional pode levar a um aumento da carga de
trabalho do coracao, levando a doenca cardiaca, uma
condicdo que pode ser fatal (MURILLO-ZAVALA,;
BAQUE-PARRALES; CHANCAY-SABANDO, 2021).

Na Europa, a mortalidade materna por anemia
representa 50% dos 6bitos. As mulheres anémicas
tiveram maior tempo de internagdo e mais
internacdes pré-natais, e as taxas de pré-eclampsia,
placenta prévia e cesariana foram maiores entre as
mulheres comanemia (SMITH et al.2019).

A segunda principal causa de Obito materno no
Estado de Sdo Paulo foi eclampsia, com uma taxa de
mortalidade que variou de 2,83 a 4,97/100.000
nascidos vivos nos anos estudados. A eclampsia afeta
algumas mulheres durante a gravidez e é uma
condicdo grave da pré-eclampsia, sendo
caracterizada por pressao arterial elevada e niveis
anormais de proteina na urina. A eclampsia é definida
pela ocorréncia de convulsdes em uma mulher com
pré-eclampsia, e pode causar complicacdes graves
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paraamadeeo feto(TORRES etal, 2021).

Ataxa de mortalidade materna associada a eclampsia
varia de acordo com o pais e a regido do mundo. De
acordo com a OMS (2020), a eclampsia é responsavel
por cerca de 13% das mortes maternas em todo o
mundo; em alguns paises, essa propor¢do pode
chegaramaisde 25%.

De modo geral, é possivel notar um aumento na taxa
de mortalidade por eclampsia quando comparamos o
intervalo temporal objeto desta pesquisa (2016 a
2020). O aumento da incidéncia de eclampsia pode
estar associado ao aumento global da idade materna,
da obesidade, das técnicas de reproducao assistida,
bem como de comorbidades como diabetes e
hipertensao arterial crénica (KAHHALE; FRANCISCO;
ZUGAIB, 2018).

Entretanto, ainda que a taxa de mortalidade por
eclampsia no estado de S3ao Paulo tenha aumentado,
ainda é inferior a média geral mundial. Esse fato pode
estar associado a hospitalizacdo precoce de pacientes
com pré-eclampsia leve, além de modifica¢cBes nos
procedimentos de obstetricia, que permite a
avaliacdo materna e fetal (SOUZA, 2017). Todavia, a
eclampsia continua sendo uma causa relevante de
6bito materno, sendo ainda essencial o
aperfeicoamento de medidas de diagndstico e
tratamento precoce.

Em relacdo as doencas infecciosas e parasitarias
como causa de ébito materno, podemos citar a sepse.
A sepse é uma infeccdo generalizada que pode
ocorrer em resposta a uma infeccao bacteriana, viral
ou fungica (BATISTA, 2011), levando a complicacbes
graves e potencialmente fatais. A sepse durante a
gestacdo pode ter um impacto significativo no sistema
imunolégico, aumentando o risco de complicacdes
graves tanto para a made quanto para o feto. A
resposta imunoldgica durante a sepse na gestacao
pode ser alterada, o que pode dificultar aidentificacao
precoce dos sinais de infeccao e a resposta eficaz ao
tratamento (CORDIOLI, et al, 2013), sendo uma
importante causa de mortalidade materna.

As causas do 6bito materno podem ocorrer por meio
de varias doencas infecciosas, incluindo infeccdes
respiratérias agudas como pneumonia, cuja etiologia
pode ser viral, bacteriana ou, menos comumente,
fungica. Infeccdes do trato urindrio também sdo
bastante prevalentes, além de complicac¢des
decorrentes de infec¢do por SARS-CoV (DA SILVA; DE
OLIVEIRA; LOPES, 2021). Infeccdes sexualmente
transmissiveis (ISTs), como sifilis, HIV/AIDS, herpes
genital e clamidia podem ter consequéncias graves
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durante a gravidez, incluindo complicacdes
obstétricas e riscos aumentados de aborto, parto
prematuro e transmissdo da infec¢do para o feto (DA
SILVA; CARDOSO; LEITE, 2020).

No caso das doencgas parasitarias, a malaria é uma
doenca transmitida por mosquitos infectados pelo
parasita Plasmodium spp. e muito relevante em areas
endémicas. Pode causar complicacdes graves
durante a gravidez, incluindo anemia, parto
prematuro e baixo peso ao nascer (CHAGAS et al.
2009; DA SILVA et al, 2022; OPAS/OMS, 2022). Nos
anos de 2016 a 2019 a taxa de mortalidade por
doencas infecciosas ou parasitarias variou entre 1,31
e 1,71/100.000 nascidos vivos. Entretanto, no ano de
2020 essa taxa teve um aumento significativo,
representando 13,4 dos 6bitos para cada 100.000
nascidos vivos. Esse aumento se deve ao nimero de
casosde COVID-19, nesse ano.

O impacto da pandemia foi muito grande também
para o sistema de saude reprodutiva, pois em 2019,
de acordo com a OPAS (2022) a proporcdo de
mortalidade materna no Brasil ja era considerada
muito alta devido as dificuldades enfrentadas pelo
pais na area da salude materna e apresentacao de
varias fragilidades na atencao obstétrica. Quando o
sistema de saude foi desafiado pelo aumento de
gestantes e puérperas necessitando de internac¢do
em unidades especializadas em gestacdo de alto risco
e terapia intensiva especializada em cuidados
obstétricos, essa fragilidade pré-existente se tornou
ainda mais evidente (SANTOS et al, 2021; OPAS, 2022).
Essas deficiéncias do sistema de saude,
potencialmente agravadas pela recente crise
econdmica e pelas restricdes de investimentos
publicos em saldde, foram ainda mais claras no
periodo pandémico, pois todos os recursos e aten¢do
estavam voltados para o atendimento da pandemia
de COVID-19.

No sistema publico, apenas 15% das maternidades
possuem unidades de terapia intensiva (UTIs) para
adultos, e a oferta de vagas é extremamente desigual
em todo o territério brasileiro. Como resultado, as
mortes maternas no Brasil estdo mais relacionadas
com a demora para chegar a unidade de saude
apropriada e atraso no recebimento de cuidado
adequado na unidade em questdo que
correspondem as fases Il e Ill de atrasos, o que
possivelmente foi intensificado durante uma
pandemia (NAKAMURA-PEREIRA et al. 2020).

Em geral, devido a abordagem adotada para o manejo
de casos sintomaticos durante uma pandemia, as



Unidades Basicas de Saude adiaram as consultas de
pré-natal, o que contribuiu para o aumento das
barreiras para um pré-natal adequado. Com isso,
gestantes chegavam aos hospitais em casos clinicos
mais graves, situacSes que poderiam ser evitadas
comum pré-natal de qualidade (SANTOS et al. 2021).
Essas limita¢bdes dos servicos de atencgao
especializada também foram discutidas no estudo de
Souza e Amorim (2021), ocasido em foi evidenciado o
acompanhamento inadequado das complicacdes
obstétricas nas instituicdes de saude brasileira, além
das deficiéncias incorporadas nas maternidades,
tanto em termos de recursos fisicos como de recursos
humanos e materiais.

De acordo com o estudo de Estrela et al (2020), a
mortalidade materna em decorréncia da COVID-19
refere-se aos casos em que mulheres gravidas ou no
puerpério falecem devido a complicacbes
relacionadas ainfec¢do pelo coronavirus SARS-CoV-2.
Em uma modelagem estatistica realizada por
Roberton et al (2020) para avaliar os efeitos indiretos
da COVID-19, estimou-se que a mortalidade materna
poderia aumentar entre 8,3% e 38,6% ao més em
paises de baixa e média renda, e que 60% desse efeito
poderia resultar na reducao de quatro intervencdes
essenciais: administracao parenteral de uteroténicos,
antibioticos, anticonvulsivantes e um ambiente limpo
para o parto.

Segundo o Relatdrio da Saude Europeia, relatado por
Dall’ara (2022), todos os paises europeus
conseguiram alcancar a meta de reducdo da
mortalidade materna. A taxa média no continente foi
de 13 mortes a cada 100 mil nascimentos, um nimero
significativamente menor do que os 70 por 100 mil
estabelecidos como um dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) pela Agenda
2030da ONU (Organizacao das Na¢Ses Unidas).

No entanto, a situa¢do no Brasil é diferente. Conforme
os dados registrados no Painel de Monitoramento da
Mortalidade Materna, em 2021, o pais teve uma
média de 107 mortes a cada 100 mil nascimentos.
Essa diferenca é bastante expressiva em relacao aos
paises do continente europeu e é agravada ainda
mais pela pandemia (DALL'ARA, 2022).

Segundo a OPAS (2018), a hemorragia pds-parto é
responsavel por cerca de 27% das mortes maternas
em todo o mundo. Em alguns paises, essa propor¢do
pode chegar a mais de 50%, representando uma das
principais causas de mortalidade materna. No nosso
estudo representa a quarta causa de 6bito materno
no Estado de Sdo Paulo, variando entre 2,31 a

4,09/100.000 nascidos vivos.

Ahemorragia pds-parto é uma complicacdo grave que
pode ocorrer apds o parto, geralmente definida como
perda de sangue superior a 500 ml apdés um parto
vaginal ou 1.000 ml apdés uma cesariana (OPAS, 2018).
Os fatores de risco para hemorragia pds-parto
incluem histdrico de hemorragia pds-parto anterior,
hematdcrito abaixo de 30%, retencao placentaria,
trabalho de parto prolongado no terceiro estagio,
bebés grandes, hipertensdo e induc¢do do trabalho de
parto. Esses fatores podem ser classificados em
histérico médico ou cirurgico, problemas fetais e
maternos, e problemas placentarios/uterinos. No
entanto, é importante observar que muitas mulheres
podem ter hemorragia p6s-parto sem fatores de risco
conhecidos. Embora seja impossivel evitar
completamente a hemorragia pds-parto, existem
medidas que podem ser tomadas para controlar e
minimizar o risco de ocorréncia (WATKINS; STEM,
2020).

No Brasil, as causas hipertensivas lideram, seguida
das hemorragicas e infec¢es, nas causas do ébito
materno, que se tornou um dos grandes desafios da
saude publica (COSTA; DE OLIVEIRA; LOPES, 2021;
MATOS et al, 2022). No Estado de Sdo Paulo foi
possivel observar um aumento da taxa de
mortalidade por hipertensdo nos anos estudados,
enfatizando a necessidade de maiores esfor¢os nesta
area.
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Tabela 1. Frequéncia e taxa de mortalidade maternas por 100.000 nascidos vivos e ano de ocorréncia. Sdo Paulo, 2016-2020.

. Casos Taxa de mortalidade por 100.000 nascidos vivos
Tipos de causas
2016 2017 2018 2019 2020 2016 2017 2018 2019 2020
CID-10 235 278 234 236 284 39 45 39 40 51
Outras doengas maternas 099 94 99 88 96 82 15,63 16,18 14,52 16,46 14,85
Eclampsia 015 17 24 21 29 20 2,83 3,92 3,46 4,97 3,62
Doengas infecciosas e
parasitarias maternas
classificaveis em outra
098 8 8 9 10 74 1,33 1,31 1,48 1,71 13,4
parte, mas que
compliquem a gravidez, o
parto e o puerpério
Hemorragia pés-parto 072 16 25 14 17 14 2,66 4,09 2,31 2,91 2,53
Hipertensdao gestacional
(induzida pela gravidez)
014 19 18 20 16 12 3,16 2,94 33 2,74 2,17
com proteinuria
significativa
Embolia de origem
088 13 20 15 15 12 2,16 3,27 2,47 2,57 2,17
obstétrica
Complicagdes do puerpério
nao classificadas em outra 090 20 (N 12 13 15 3,33 1.8 1,98 2,23 2,72
parte
Morte obstétrica de causa
095 7 16 10 1" 20 1,16 2,62 1,65 1,89 3,62
néo especificada
Infecgdo puerperal 085 10 12 13 6 6 1,66 1,96 2,14 1,03 1,09
Anormalidades da
062 9 13 7 4 5 1,5 2,12 1,15 0,69 0,91
contragao uterina
Gravidez ectépica 000 6 8 9 6 7 1 1,31 1,48 1,03 1,27
Outras complica¢gdes do
trabalho parto e do parto
075 6 7 6 4 7 1 1,14 0,99 0,69 1,27
nédo classificadas em outra
parte
Descolamento prematuro
da placenta (abruptio 045 7 10 2 5 5 1,16 1,63 0,33 0,86 0,91
placentae)
Infecgoes do trato
023 3 7 8 4 5 0,5 114 1,32 0,69 0,91
geniturindrio na gravidez

As principais causas de 6bito materno no estado de
Sao Paulo analisadas pelo recorte temporal
apresentado neste estudo foram: outras doencas
maternas, eclampsia e doengas parasitarias e
infecciosas. Houve substancial aumento na taxa de
mortalidade materna por doencas infecciosas e
parasitarias no ano de 2020, relacionada a pandemia
da Covid-19. O aumento de gestantes e puérperas
gue necessitaram de internagao em unidades de alto
risco durante a pandemia expds a fragilidade do
sistema obstétrico brasileiro. Este estudo pode servir
como subsidio para a elaboracao de politicas publicas
que visem a diminui¢do das taxas de mortalidade
materna no Estado de Sao Paulo, haja vista o
conhecimento das causas mais prevalentes.
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nossaformacao, nosso muito obrigada.
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