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Resumo:

Introducdo: A Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) define mortalidade materna (MM)
como “morte de uma mulher durante a gestacdo ou até 42 dias apds o término da gestacao,
independente da duragdo ou da localizagdo da gravidez”. Objetivo: Relatar as taxas da mortalidade
materna no Brasil. Conceituar a mortalidade materna, apontar as taxas da mortalidade materna.
Metodologia: O método utilizado para a analise desse estudo foi por meio de revisdo sistematica de
literatura. Os critérios de inclusdo foram estudos de bases confidveis, pesquisas com 0s temas
coerentes com problema de pesquisa do estudo, contetdos publicado superiormente aos anos de
2008 e ao maximo em 2018. Resultados e discussdo: As principais razGes da mortalidade materna
(RMM) séo causas evitaveis com a promocdo e prevencao de salde adequada. Em comparacdo ao
ano de 2009 a 2015 o objetivo da diminuicdo da MM teve diminuic¢do de 12,2/100.000 habitantes.
Conclusdo: E delimitado que a morte materna é composta na evolugio a Gbito no periodo
gestacional, parto ou puerpério. Em 2015 o Brasil teve a média de 62,0/100.000 habitantes de
mortes maternas, as taxas ainda se apresenta extremamente elevada em relagdo a outros paises,
entdo é considerado um objetivo ainda para o Brasil levar a diminuicdo das mesmas.
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Abstract:

Introduction: The International Classification of Diseases (ICD-10) defines maternal mortality
(MM) as "death of a woman during pregnancy or up to 42 days after the end of gestation,
regardless of the duration or location of the pregnancy.” Objective: To report maternal mortality
rates in Brazil. To conceptualize maternal mortality, to indicate the rates of maternal mortality.

Methodology: The method used to analyze this study was through a systematic literature review.
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The inclusion criteria were reliable baseline studies, research with themes consistent with the
study's research problem, contents published higher than in 2008 and at the most in 2018. Results
and discution: The main reasons for maternal mortality (MMR) are preventable causes with the
promotion and prevention of adequate health. Compared to the year 2009 to 2015 the goal of the
reduction of the MM had a decrease of 12.2 / 100,000 inhabitants. Conclusion: It is delimited that
the maternal death is composed in the evolution to death in the gestational period, childbirth or
puerperium. In 2015 Brazil sees you as the average of 62.0 / 100.000 inhabitants of maternal
deaths, the rates are still extremely high compared to other countries, so it is still considered a goal
for Brazil to lead to their decrease.

Keywords: Mortality, maternal, gestation, childbirth, puerperium.

Introducao

A Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) define mortalidade materna (MM) como
“morte de uma mulher durante a gestacdo ou até 42 dias ap6s o término da gestacdo, independente
da duragdo ou da localizagdo da gravidez”, classificadas em duas causas obstétricas as diretas e as
indiretas. As diretas correspondem a complica¢fes durante os periodos provocada pela omisséo,
intervencdo ou tratamento incorreto. As indiretas sdo a consequéncia das doencas prévias da mae
que interferem durante o periodo gestacional gerando efeitos fisiologicos [1].

Alguns fatores sdo agravantes para a evolugdo ao 6bito das maes neste periodo, como a idade
materna elevada, baixo nivel de conhecimento de fatores agravantes a salde, frequéncia irregular
nas consultas do pré-natal, ocupacéo/profissdo, auséncia do parceiro e condicdes de patologia prévia
[2].

De acordo com Organizagdo mundial da satide (OMS) a MM ¢ extremamente alta ainda nos dias
de hoje, por média 830 mulheres morrem todos os dias na gravidez ou no parto. Foi constado em
alguns estudos que uma das principais causas da MM e a hemorragia, em relagdo a este fato no ano
de 2015 foi colocado em vigor uma estratégia denominada “zero mortalidade materna por
hemorragia” que foi uma iniciativa da organizagdo pan-Americana da salude (OPAS) organizacéo
mundial da Saide (OMS) e o centro América Latina para Perinatologia Saude das Mulheres e

Reprodutiva (CLAP/SMR) dedicada a prevencdo da mortalidade materna por hemorragia pos-parto

[3].



REVISTA LIBERUM ACCESSUM

A MM a ainda é um desafio a saude publica, de acordo com dados do Ministério da Saude foram
constatadas entre 1990 e 2015 no Brasil houve a reducdo da mortalidade materna de 143 para 62
Obitos/100.000 habitantes que representa diminuicdo de cerca de 56%. Apesar de ter ocorrido a
reducdo da taxas estima-se que 330 mil mulheres em 2015 sofreram de MM, sendo que maioria
dessas mortes foram de causas evitaveis [4].

Como objetivo geral deste estudo foi relatar as taxas de mortalidade materna no Brasil. Os
objetivos especificos foram conceituar a mortalidade materna, apontar as taxas da mortalidade

materna.

Metodologia

O método utilizado para a analise desse estudo foi por meio tedrico e conhecido como revisdo de
literatura. O objetivo foi a verificacdo de artigos e livros que foram publicados em jornais, livros,
revistas, trabalho de conclusdo de curso (TCC) devidamente cadastrado em bases de dados
cientificos [5].

Foram revisados 41 estudos, mas apenas 19 foram selecionados, consequentemente houver a
exclusdo de 22 estudos que ndo correspondia ao objetivo da pesquisa. Os principais locais de busca
foram o google académico, scielo, ministério da saude e bvs. Os critérios de inclusdo foram estudos
de bases confiaveis, pesquisas com 0s temas coerentes com problema de pesquisa do estudo,
contetdos publicado superiormente aos anos de 2008 e ao maximo em 2018. Os critérios de
exclusdo foram estudos de bases ndo confiaveis, estudos sem relacdo ao problema de pesquisa,

conteudo publicados abaixo do ano de 2007.

Resultados e discussao

A morte materna (MM) constitui em complica¢bes que levam a 6bito as mulheres durante a
gravidez, parto ou a 42 dias ap6s o final da gestacdo conhecido como puerpério. Cerca 830
mulheres s&o vitimas dessa fatalidade todos os dias no decorrer do mundo por causas evitaveis. Em
99% dos casos evoluidos a Obito em diversas localidades no mundo sdo de areas rurais e
comunidades classificadas pobres [6].

Uma das principais profilaxias encontradas estima-se a atencdo no pré-natal, puerpério e o parto
com acompanhamento adequado por profissionais de saude qualificados, portanto ndo sdo todas as

localidades que possui acesso a esses recursos essenciais [7].
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O Programa de humanizacdo do pré-natal e nascimento (PHPN) foi implantado no ano de 2000
no Brasil pelo ministério da salde atraves da portaria n® 569, de 1° de junho de 2000 com o intuito
de provoca diminuicdo nas taxas de mortalidade materna e infantil no territério brasileiro. O PHPN
consiste em principios e diretrizes na atencdo obstétrica e neonatal para um atendimento digno e de
qualidade a todos. No ano de 2000 o Brasil assumiu um compromisso de cumprir as metas do
projeto objetivos de desenvolvimento do milénio até 2015 entre essas metas estabelecidas a reducéao
da mortalidade materna se encontra na quinta posi¢do denominada como melhoria na salde materna
[8].

Foi relatado que paises subdesenvolvidos sdo mais propicios ao desenvolvimento da MM e neste
perfil se encontra o Brasil. Além desta caracteristica é eminente que salde publica se apresenta em
condigdes precéria levando em consideracéo outras localidades. Os estudos relacionados a MM ndo
sdo muito implicitos e principalmente escassos, € este fato tende afeta locais com condicdes
socioecondmicas baixas, pois apresenta grande estimativa de Obitos sem notificacdes, afetando
diretamente as pesquisas e consequentemente a populacdo destes locais e dos demais [9].

O sistema de informacdo de mortalidade (SIM) no Brasil ndo possui eficacia elevada, pois ha
uma baixa fiscalizacdo do governo em relagdo as notificagdes dos nimeros de casos de Obitos
ocorridos em decorrer do pais. A negligéncia dos profissionais de salde a respeito de notificar esses
dados se torna um dos fatores para as taxas se apresentarem inconclusivas assim umas das possiveis
causas para eficicia reduzida. A populacdo mais afetada é principalmente as de area rural e de
condicbes socioeconémicas baixas, pois possuem ma orientacdo em relacdo a satude e um dificil
acesso a atencdo primaria a satde de qualidade [10].

As principais razdes da mortalidade materna (RMM) sdo causas evitaveis com a promocgao e
prevencao de saude adequada além de serem bastante conhecidas que sdo: ComplicacGes obstétrica,
infeccBes puerperais, hemorragia, hipertensdo (eclampsia e pré-eclampsia), diabetes, condicBes de
aborto e trabalho de parto prolongado [11]

De acordo com Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) o Brasil
em 2010 possuia 1.719 mortes maternas resultando que entre esses numeros 598 foram registradas
no Nordeste do pais. A uma estimativa que 26,7% das internacfes de mulheres em idade
reprodutivas sdo por complicagdes obstétricas [12].

A tabela 1 apresentada representa o nuimero de ébitos maternos ocorridos no Brasil (Norte,
Nordeste, Sudeste, Sul, Centro-Oeste) entre 0s anos de 2009 a 2015 por 100 mil habitantes.[13].
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Tabela 1- Numero de 6bitos maternos, por 100 mil entre os anos de 2009 a 2015 no Brasil [13]

Mortalidade materna no Brasil de 2009 a 2015 (por 100.000
habitantes)

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-  Brasil
oeste

2009 844 82,5 64,4 61,1 75,6 72,4
2010 784 83,3 56,0 62,8 77,2 68,9
2011 74,7 77,9 48,7 50,4 68,2 61,8
2012 732 72,7 46,5 94,5 64,3 59,3
2013 83,8 82,4 50,1 36,6 62,5 62,1
2014 93,6 77,9 53,9 41,7 60,2 63,8
2015 76,0 75,3 54,3 43,7 65,9 62,0

Em 2009 observam-se as localidades do Norte e Nordeste possui 0 maior nimero de incidéncia
enguanto no Sul, Centro-Oeste e Sudeste apresenta as incidéncia mais reduzidas. No ano de 2010 e
notavel reducdo das taxas no Sudoeste e Nordeste, todavia se for levar em consideracdo as regido
houver o aumento da taxa em trés locais Nordeste, Sul e Centro-oeste.

Em 2011 é observado que em todo pais houver a reducdo das taxas MM, que levou a queda
consideravel das incidéncias comparado a 2009. No periodo de 2012 neste ano manteve-se a
reducdo das taxas exceto no Sul que houver aumento de 4,5/100.000 habitantes porem a meédia de
todo pais manteve-se reduzindo.

Em 2013 neste ano e notavel em todas as localidades tiveram um aumento consideravel nas
incidéncias exceto o Sul que sofreu uma reducdo consideravel das taxas que consequentemente
levou a regressdo de 2,8/100.000 habitantes na média total do pais. No ano de 2014 a regressao da
media do Brasil continua e é observado que algumas regides tiveram um declive novamente das

incidéncias.



REVISTA LIBERUM ACCESSUM

No ano de 2015 foi ocorrida a reducdo das taxas que colocadas em comparacdo ao ano de 2009 o
objetivo da diminuicdo da MM e de 12,2/100.000 habitantes que apesar dos altos e baixos dos

numeros foi possivel chegar a uma redugdo em relacéo ao ano inicial da tabela 1 e 2.

Concluséao

E delimitado que a morte materna é composta na evolugdo a 6bito no periodo gestacional, parto
ou puerpério. Os motivos sdo classificados em dois: causas obstétricas diretas e indiretas. Foi
constatado, que a ocorréncia desses Obitos maternos € mais frequente em locais rurais e com
condicbes socioecondmicas baixas, provocadas normalmente por causas evitaveis com a atengdo
béasica de salde.

A reducdo da mortalidade materna tem sido um desafio a saude publica brasileira, mesmo com o
ocorrido da diminuicdo das taxas, ainda se apresenta extremamente elevada em relacdo a outros
paises, entdo é considerado um objetivo ainda para o Brasil levar a diminuicdo das mesmas. E
necessaria a verificacdo dos métodos para notificaces de 6bitos no pais e analisar alguns meios
para diminuir a negligéncia dos profissionais de salde para melhor eficicia dos dados trazendo

consequentemente a melhoria da assisténcia a satde para reducéo dos 6bitos maternos.
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