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ABSTRACT | Introduction:
Maternal mortality is a serious public
bealth problem and a preventable event in
the great majority of cases. Objectives:
To describe epidemiological characteristics
and the main causes of maternal deaths

in Minas Gerais, Brazil, in the period
2008-2019. Methods: Ecological study
using the Mortality Information Systen.
The maternal mortality ratio was estimated
by trienninms and by bealth macro-region
through the number of maternal deaths/
number of live births X 100 thousand.
Sociodemographic variables were analyzed
(age group, race/ color, education and marital
statns), deaths by type of obstetric cause
and the main causes by group and category.
Results: There were 1,333 deaths with
disparity in the maternal mortality ratios

of the macro-regions. The Northeast was
above the state average in all three years. The
East presented an alarming value in the last
trienninm. Deaths predominated in women
aged 30 to 39 years, of mixed race, with §
1o 11 years of schooling and single marital
status. Maternal mortality ratios were higher
in widowed women, in advanced age groups,
and in indigenous and black women. The
most frequent canses were preeclampsia and
postpartum hemorrhage. Conclusion:
The challenge remains to reduce the levels

of maternal mortality in the state, especially
in macroregions where the values were more
worrying. Measures must be directed to

the most vulnerable groups. More intense
strategic actions are needed to confront
maternal mortality.

Keywords | Maternal mortality; Cause
of Death; Health Information Systems;
Women's Health.

| Caracteristicas epidemiologicas de

mortalidade materna em Minas
Gerais, Brasil, de 2008 a 2019

RESUMO| Introdugido: A mortalidade materna ¢ um grave problema de saude
publica e evento evitivel na grande maioria dos casos. Objetivos: Descrever
caracteristicas epidemiolgicas e as principais causas de 6bitos maternos em Minas
Gerais, Brasil, no periodo 2008-2019. Métodos: Estudo ecoldgico utilizando o
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade. A razio de mortalidade materna foi
estimada por triénios e por macrorregiao de saude através do numero de 6bitos
maternos/ndmero de nascidos vivos X 100 mil. Foram analisadas variaveis
sociodemograficas (faixa etaria, raca/cor, escolaridade e estado civil), ébitos por
tipo de causa obstétrica e as principais causas por grupo ¢ categoria. Resultados:
Foram registrados 1.333 6bitos com disparidade nas razdes de mortalidade
materna das macrorregides. A Nordeste esteve acima da média estadual em todos
os triénios. A Leste apresentou valor alarmante no ultimo triénio. Predominaram os
6bitos em mulheres na faixa etaria de 30 a 39 anos, raca cor parda, de 8 a 11 anos
de escolaridade e estado civil solteiras. Razoes de mortalidade materna foram mais
altas em mulheres viuvas, nas faixas etarias avangadas ¢ em indigenas e pretas. As
causas mais frequentes foram a pré-eclampsia e hemorragia pés-parto. Conclusio:
Permanece o desafio de reduzir os niveis de mortalidade materna no estado,
sobretudo em macrorregiGes onde os valores foram mais preocupantes. Medidas
devem ser direcionadas aos grupos de maior vulnerabilidade. Sio necessarias a¢oes

estratégicas mais intensas para o enfrentamento da mortalidade materna.

Palavras-chave | Mortalidade Materna; Causas de Morte; Sistemas de Informacio
em Saude; Saude da Mulher.
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INTRODUGAO |

A mortalidade materna ¢ um importante indicador das
condicoes de vida e de saude de uma populacio, reflete o
nivel de desenvolvimento social e humano de uma regido
ou pafs e tem sido um dos mais utilizados na avaliacio da
saude da mulher'. Trata-se de mortes majoritariamente
precoces e de mulheres em plena capacidade reprodutiva
e produtiva. E£ um evento evitavel na grande maioria dos
casos, sendo uma das mais graves violagdes dos direitos
humanos' e advém da relagio de questdes sociais e de
assisténcia a sadde. Sendo um grave problema de saude
publica em muitos paises, inclusive no Brasil e centraliza-se

principalmente naqueles menos desenvolvidos®

A mortalidade materna ¢ definida como a morte de uma
mulher durante ou até 42 dias apds o término da gravidez,
independentemente da localizacio ou duragio da gravidez,
devido a qualquer causa relacionada a gestagdo, mas nao
devido a causas acidentais ou incidentais’. Podem set
diretas ou indiretas. As causas obstétricas diretas sdo
aquelas resultantes de complicacoes da gravidez, parto ou
puerpério devido a intervencGes, omissdes ou tratamento

incorreto. Ja as indiretas, sdo as resultantes de doenca prévia

ou desenvolvida durante a gravidez, ndo devidas a causas
obstétricas diretas, mas agravadas pelos efeitos fisiologicos
da gravidez’.

A Razao de mortalidade materna (RMM) é o indicador
utilizado para medir a mortalidade materna. No ano de
2017, a RMM em paises menos desenvolvidos do mundo
foi estimada em 415 por 100 mil nascidos vivos (NV) o que
¢ 40 vezes maior do a RMM na Europa (10 por 100 mil
NV)2 No Brasil em 2018, a RMM foi de 59,1 ébitos para
cada 100 mil NV*.

Frente a relevancia e gravidade da mortalidade materna
em ambito mundial, varios acordos ja foram firmados
com o objetivo de alcancar a sua reducido. A Organizacio
das Nag¢oes Unidas (ONU) no ano 2000, estabeleceu os
“Objetivos de Desenvolvimento do Milénio” em que uma
das metas era atingir 35 6bitos por 100 mil NV até 2015
Apesar dos esforcos, o Brasil ndo atingiu esse objetivo,
como podemos ver na Tabela 1°. Atualmente, através dos
Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS), a meta
nacional adequada pelo Instituto de Pesquisa Econémica
Aplicada (IPEA) consiste em reduzir no Brasil, até 2030, a
RMM para até 30 ébitos para cada 100 mil NV>.

Tabela 1 - Obitos maternos e razio de mortalidade materna (por 100mil NV') por triénio, segundo macrorregies de saiide. Minas Gerais,

2008-2019
1° triénio 2° triénio 3° triénio 4° triénio Total

Macrorregiso de saide (2008-2010) (2011-2013) (2014-2016) (2017-2019)

n RMM n RMM n RMM n RMM n RMM
Nordeste 22 62,4 22 67,3 22 70,3 17 55,2 83 63,8
Jequitinhonha 9 57,6 13 87,0 8 55,1 6 41,7 36 60,5
Leste 18 67,3 1 41,5 10 37,8 23 87,3 62 58,5
Triangulo do Sul 14 52,2 18 64,3 12 40,1 22 74,2 66 57,7
Norte 26 37,0 40 59,2 51 75,7 30 44,7 147 54,0
Sudeste 29 51,9 18 314 28 49,7 26 46,1 101 44,7
Centro 99 40,6 90 35,2 116 44,6 110 44,4 415 41,2
Vale do Ago 9 28,1 1 343 16 50,7 16 51,8 52 41,1
Centro Sul 15 55,6 5 19,0 12 44,9 9 34,2 41 38,6
Leste do Sul 1 42,4 9 35,1 6 23,4 14 52,0 40 38,4
Oeste 14 33,3 1 257 16 36,3 24 52,7 65 37,2
Sul 38 39,8 27 27,9 33 33,7 39 39,0 137 35,1
Noroeste 7 27,7 6 23,8 13 48,6 8 28,2 34 32,2
Triangulo do Norte 13 28,1 10 21,0 16 31,9 15 29,5 54 27,7
Minas Gerais 324 42,1 291 37,4 359 45,5 359 45,9 1333 42,8

Fonte: SIM/DATASUS/MS, 2020.
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No Brasil ¢ instituida a obrigatoriedade da investigacio do
6bito materno e de mulhetes emidade fértil (MIF)S, que se d4
através de diversas fontes de informacoes. Conceitualmente,
sao consideradas MIF as com faixa etaria entre 10 a 49
anos’. Considerando possiveis subnotifica¢des, torna-se
relevante investigar Obitos em MIFE, a fim de se estimar a
real magnitude dos ébitos maternos. A investigacio dos
o6bitos maternos busca informagdes sobre os problemas
que possam ter conttibuido para essas ocorréncias’. No
contexto da vigilancia dos ébitos maternos, um papel
fundamental é exercido pelos Comités de morte materna,
presentes nos ambitos nacional, regional, estadual,
municipal e hospitalar’. Os Comités utilizam a investigagio
dos 6bitos para realizar analises abrangentes das mortes
maternas, colaborando no monitoramento, na qualificacio
dos dados e na proposicio de medidas e recomendacoes

visando a prevencio desse tipo de morte no futuro.

O Brasil apresenta diversidades e disparidades regionais
que repercutem diretamente na saude da mulher e na
RMM?, inclusive diferencas que podem ser marcantes
dentro do mesmo estado. Em vista disso, estudos
regionais acerca da ocorréncia de 6bitos maternos poderdo
contribuir na compreensio das caracteristicas envolvidas
nestes 6bitos, podendo auxiliar na definicio de estratégias
e no desenvolvimento de politicas publicas mais efetivas
voltadas a reduzir a mortalidade materna no estado.

Desta forma, o presente estudo tem como objetivo
descrever as caracteristicas epidemioldgicas e as principais
causas de Obitos maternos no estado de Minas Gerais,
Brasil, no perfodo de 2008 a 2019.

METODOS |

Trata-se de estudo ecolégico realizado a partir de dados
secundarios, originarios de bancos de dados oficial de
dominio publico, disponibilizados pelo Departamento de
Anilise e Tabulacio de Dados do Sistema Unico de Satde
(DATASUS), abrangendo o periodo de 2008 a 2019.

Foi utilizado como unidade de analise o estado de Minas
Gerais, que esta localizado na regido Sudeste do Brasil,
com populacio residente estimada em 19.850.060 pessoas
em 2008 e 21.168.791 pessoas em 2019°. O numero de
NV foi 260.908 em 2008 e 256.890 em 2019'. Possui

853 municipios e o territério do estado ¢ divido em 14

macrorregioes de saude (Centro, Centro Sul, Jequitinhonha,
Leste, Leste do Sul, Nordeste, Noroeste, Notrte, Oeste,
Sudeste, Sul, Triangulo do Norte, Triangulo do Sul, Vale do
Aco) e 89 microrregides'.

Os dados sobre ébitos foram obtidos no Sistema de
Informacoes sobre Mortalidade (SIM)? e os dados do
niamero de NV necessarios para o calculo da RMM, no
Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC)".
Como fonte de dados, foi utilizado os Obitos de mulheres
residentes em Minas Gerais, considerados maternos
segundo definicio da Organizagao Mundial da Saude
(OMS)?, que corresponde a morte durante a gravidez ou
até 42 dias apds o final da gestagao. Trata-se do Capitulo
XV da Classificacao Internacional de Doencas 10* revisdo
(CID-10) — “Gravidez, Parto e Puerpério” — (excluidos
os codigos 096 e O97) e a outras mortes consideradas
maternas, mas classificadas em outros capitulos (CID-10
A34, F53, M83.0, B20 a B24, D39.2 e E23.0)". Para cada
variavel e suas categorias foi realizada a coleta de dados

ano a ano.

No momento da realizacio deste estudo, sé havia dados
disponiveis até o ano de 2019. Selecionou-se os dados de
12 anos para incluir uma série temporal ampla e para que
fosse possivel a agregacdo em tri¢nios, que foi utilizada
para calculo da RMM objetivando dar mais estabilidade ao
indicador. Os dados foram agrupados em quatro tri¢nios
(anos de 2008 a 2010; 2011 a 2013; 2014 a 2016; 2017 a
2019). Foram consideradas as seguintes variaveis: numero
de 6bitos e RMM por macrorregido de saude e no estado,
caractetisticas sociodemogtificas (faixa etdtia, raca/cor,
escolaridade e estado civil), tipo de causa obstétrica (direta,
indireta e nao especificada), principais causas basicas de 6bito
(grupo e categoria CID-10) e proporcio de 6bitos de MIF

investigados por macrorregiao de sadde.

A RMM foi calculada a partir da seguinte equagio:
numero de 6bitos maternos no local e petiodo/nimero de
NV no mesmo local e periodo X 100 mil. Foi calculada
a RMM bruta por macrorregido de satde. A razdo de
mortalidade materna especifica (RMME) foi calculada para
as varidveis sociodemograficas. Foi utilizado o numero
de 6bitos de MIF totais e investigados para a determinar
a proporc¢ao de o6bitos MIF investigados. Foi utilizado o
Microsoft Office Exvel para organizacio, analise exploratdria
dos dados e elaboracio de tabelas. As analises descritivas
dos dados foram apresentadas através de nimero absoluto,

frequéncia relativa e RMM.
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A distribui¢do espacial foi empregada para visualizac¢do da
evolucao da RMM nas macrorregides, nos quatro triénios
selecionados para o estudo. Foi construido um mapa para
cada triénio, utilizando o programa TabWin versao 4.1.1.
Em cada mapa construido foi inserida a RMM e a legenda

com cores diferentes segundo intervalos de valores.

'Todo o estudo foi baseado em dados secundarios, extraidos
de banco de dados oficiais, de acesso publico e sem
identifica¢do de individuos, o que dispensa a submissdo em
Comité de Ftica em Pesquisa.

RESULTADOS |

Foram registrados 1.333 6bitos maternos em Minas Gerais
e 3.118.120 nascimentos no periodo de 2008 a 2019,
resultando em uma RMM bruta de 42,8 6bitos para cada

100mil NV. O risco de morte materna no estado elevou-
se 9%, passando de 42,1 por 100mil NV no primeiro
tricnio para 45,9 por 100mil NV no dltimo triénio. As
RMM das macrorregides de saide do estado apresentaram
ampla variagdo. A RMM mais clevada dentre as quatorze
macrorregioes, foi encontrado na macrorregido Leste (87,3
por 100mil NV), no dltimo triénio e a mais baixa na Centro
Sul (19 por 100mil NV), no segundo triénio. Quando
calculada a média de RMM entre as macrorregides de
saude representando a média estadual, destaca-se a RMM
da Nordeste que se manteve maior do que a média estadual

em todos os triénios (Tabela 1).

A Figura 1 ilustra a distribuicao geografica e a evolugdo das
RMM trienais segundo macrorregiao de saude. Nota-se que
no terceiro triénio, 78,5% das macrorregides apresentaram
RMM acima de 35 por 100mil NV, nao alcancando a meta
de redu¢io das mortes maternas para 2015°. No quarto
tricnio, o mesmo percentual de macrorregides esteve com

Figura 1 - Distribuigao espacial da razdo de mortalidade materna (por 100 mil NV') nas macrorregioes de saiide, por triénio, Minas Gerais,

2008-2019

1° triénio
(2008-2010)

TRIANGULO DO NORTE
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Fonte: SIM/DATASUS/MS, 2020.

4° triénio
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RMM acima de 35 por 100mil NV. A Triangulo do Norte
foi a unica que manteve a RMM em no maximo 35 por
100mil NV em todos os triénios.

Os dados encontrados para o perfil sociodemografico,
seguem descritos na Tabela 2. Predominaram os o6bitos
em mulheres na faixa etaria de 30 a 39 anos, raca cor
parda, de 8 a 11 anos de escolaridade e estado civil
solteiras. A RMM foi mais alta nas faixas etarias de maior
idade, porém destaca-se também, a RMM na faixa etaria
de 10 a 14 anos. As maiores razdes foram na raca/cor
indigena e preta. Na variavel escolaridade, houve um alto
percentual de preenchimentos do campo como ignorado.
Todavia, dentre os que tiveram o campo informado,
a razao foi mais alta em mulheres sem escolaridade e a

menor nas com 12 anos ou mais de estudo. Quanto a

variavel estado civil, a maior RMM foi para as mulheres
viuvas e a menor para as casadas. Na variavel faixa etaria,
foram encontrados alguns poucos casos que excederam a

faixa etaria conceitual de MIFE.

Considerando o tipo de causa obstétrica dentro do
bloco de classificagio do CID-10, nos quatro triénios
Na
comparacdo dos triénios, observa-se que o percentual

predominaram as causas obstétricas diretas.
de causas obstétricas diretas reduziu e o das indiretas
aumentou. Quanto aos grupos de causas, as mortes
em decorréncia de edema, proteinuria e transtornos
hipertensivos na gravidez, no parto e no puerpério foi
a mais frequente no perfodo. Vale destacar os Obitos
devido a complica¢des do abortamento. Explorando as

principais causas obstétricas diretas de Obito, as mais

Tabela 2 — Frequéncia das caracteristicas sociodemogrdficas, nimero de N1 e razdo de mortalidade materna especifica (por 100 mil NT').

Minas Gerais, 2008-2019

Caracteristicas n % NV RMM
Faixa Etaria

10 a 14 anos 6 0,5 18233 32,9
15 a 19 anos 112 8,4 465961 24,0
20 a 29 anos 494 37,1 1541838 32,0
30 a 39 anos 579 43,4 1001828 57,8
40 a 49 anos 137 10,3 89976 152,3
50 a 59 anos 5 0,4 326 1533,7
Cor/raca

Branca 428 32,1 1126364 38,0
Preta 187 14,0 193589 96,6
Amarela 3 0,2 16101 18,6
Parda 631 47,3 1563817 40,3
Indigena 6 0,5 5566 107,8
Ignorado 78 5,9 212769 36,7
Escolaridade

Nenhuma 24 1,8 13279 180,7
1a3anos 109 8,2 93727 116,3
4 a7anos 276 20,7 598377 46,1
8 a 11 anos 459 34,4 1755099 26,2
12 anos e mais 143 10,7 587706 24,3
Ignorado 322 24,2 70018 459,9
Estado civil

Solteira 597 44,8 1335840 447
Casada 499 37,4 1378183 36,2
Vitva 21 1,6 8635 243,2
Separada judicialmente 40 3,0 50966 78,5
Outro 85 6,4 - -
Unido consensual - - 308191 -
Ignorado 91 6,8 36391 250,1

Fonte: SIM, SINASC/DATASUS/MS, 2020.
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frequentes foram a pré-eclampsia (CID-10 O14) seguida
da hemorragia pds-parto. Nas causas indiretas, as doencgas
do aparelho circulatério predominaram. Os resultados
para os tipos de causa obstétrica, grupo e principais

categorias CID-10, podem ser consultados na Tabela 3.

Analisando o percentual de investigagdo de 6bitos MIE,
percebe-se um aumento no decorrer dos triénios. Para o
periodo de 2008 a 2019, o maior percentual de investigagao
foi na macrorregiao Vale do A¢o e o menor na macrorregiao

Jequitinhonha, conforme apresentado na Tabela 4.

Tabela 3 —Tipo de cansa obstétrica, grupo e principais causas por categoria CID-10 dos dbitos maternos, por triénio. Minas Gerais, 2008-2019

1° Triénio 2° Triénio 3° Triénio 4° Triénio

Variaveis 2008-2010  2011-2013 2014-2016 2017-2019 LELE]

n % n % n % n % n %
Tipo causa obstétrica
Morte materna obstétrica direta 265 81,8 233 801 278 774 261 72,7 1037 778
Morte materna obstétrica indireta 47 14,5 53 18,2 73 20,3 85 23,7 258 19,4
Morte materna obstétrica ndo especificada 12 3,7 5 1,7 8 2,2 13 3,6 38 2,9

Grupo CID-10

Doenga pelo virus da imunodeficiéncia humana
[HIV] (CID B20 A B24)

19 5,9 6 21 3 0,8 1 0,3 29 2,2

Gravidez que termina em aborto (CID O00 até O08) 32 9,9 33 11,3 27 7,5 18 5,0 110 8,3

Edema, proteindria e transtornos hipertensivos
(CID 010 até 0O16)

Outros transtornos maternos relacionados

86 262 67 230 8 234 73 203 309 232

predominantemente com a gravidez (CID 020 até 9 2,8 19 6,5 14 3,9 22 6,1 64 4.8

029)
Assisténcia prestada a méae por motivos ligados

ao feto e a cavidade amnidtica e por possiveis 48 14,8 21 7,2 27 7,5 38 10,6 134 10,1

problemas relativos ao parto (CID O30 até O48)

Complicagdes do trabalho de parto e do parto (CID
060 até O75)

Complicagdes relacionadas predominantemente
com o puerpério (085 até 092)

Outras afecgdes obstétricas nao classificadas em
outra parte (094 até 099)

59 182 64 220 77 214 66 184 266 20,0

37 14 36 124 56 156 51 14,2 180 13,5

3% 108 45 155 71 19,8 90 251 241 18,1

Principais causas diretas por Categoria CID-10

014 Hipertenséao gestacional com proteinuria 38 1,7 29 10,0 38 10,6 40 11,1 145 10,9
072 Hemorragia pds-parto 22 6,8 28 9,6 37 10,3 30 8,4 M7 8,8
015 Eclampsia 31 9,6 26 8,9 34 9,5 22 6,1 113 8,5
062 Anormalidades da contragdo uterina 21 6,5 16 5,5 21 5,8 12 3,3 70 5,3
045 Descolamento prematuro da placenta 25 7,7 10 3,4 15 4,2 19 53 69 52
088 Embolia origem obstétrica 10 3.1 8 2,7 23 6,4 21 5,8 62 4,7
085 Infecgéo puerperal 1" 3,4 10 3,4 12 3,3 15 4,2 48 3,6
090 Complicagdes do puerpério 9 2,8 10 3,4 13 3,6 10 2,8 42 3,2
095 Morte obstétrica de causa nao especificada 12 3,7 5 1,7 8 2,2 13 3,6 38 2,9

006 Aborto néo especificado 7 2,2 15 52 7 1,9 5 1,4 34 2,6

000 Gravidez ectopica 9 2,8 8 2,7 9 2,5 6 1,7 32 2,4

Principais causas indiretas por Categoria CID-10

099 Outras doengas da mae 22 6,8 34 11,7 57 159 68 18,9 181 13,6
---.4 Doencas aparelho circulatério 7 2,2 15 5,2 32 8,9 27 7,5 81 6,1

---.8 Outras doencas e afecgbes especificadas 7 2,2 7 2,4 6 1,7 11 3,1 31 2,3

---.5 Doengas aparelho respiratorio 3 0,9 6 2,1 9 2,5 10 2,8 28 2,1

Fonte: SIM/DATASUS/MS, 2020.
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Tabela 4 — Proporgao de dbitos de mulberes em idade fértil investigados segundo macrorregiao de saside, por triénio. Minas Gerais, 2008 - 2019

1° Triénio 2° Triénio 3° Triénio 4° Triénio
SM::;:"egié° de 2008-2010 2011-2013 2014-2016 2017-2019 Total
% % % % %
Vale do Ago 87,2 98,9 99,6 98,5 95,8
Triangulo do Sul 84,6 98,6 99,1 97,0 94,9
Triangulo do Norte 83,4 97,5 99,3 99,2 94,7
Noroeste 79,4 96,9 98,7 98,3 93,3
Leste 84,8 95,2 95,4 97,5 93,2
Oeste 80,5 92,3 97,6 98,8 92,1
Sudeste 82,1 96,5 95,7 94,9 92,1
Sul 74,5 96,3 98,1 98,6 91,6
Leste do Sul 67,8 95,7 99,1 96,6 89,6
Centro 73,1 91,9 94,1 96,5 88,5
Norte 66,3 91,3 98,2 98,7 88,2
Centro sul 63,3 95,0 94,9 97,1 86,5
Nordeste 35,5 91,9 97,1 96,9 79,6
Jequitinhonha 8,9 74,1 95,2 94,9 66,7
Minas gerais 72,5 93,8 96,6 97,3 89,7

Fonte: SIM/DATASUS/MS, 2020.

DISCUSSAO |

Os resultados mostraram a disparidade da morte materna
entre as macrorregides de Minas Gerais. A RMM foi
superior em mulheres viGvas e em faixas etarias avancadas.
A RMM em mulheres indigenas e pretas foi pouco mais
que o dobro, comparadas as mulheres de raca/cor branca.
Entre as caracteristicas obstétricas do ébito, a pré-eclampsia
e a hemorragia pos-parto foram os principais motivos de
6bitos maternos em Minas Gerais.

Considerando que pequenas vatiacoes para mais ou
menos nos numeros absolutos de mortes maternas podem
provocar variagdes significativas na RMM, a andlise em
tricnios permite melhor avaliacdo de tendéncias. Os
resultados mostraram que a RMM no triénio mais recente
(2017 a 2019) ainda esta superior a meta brasileira para os
ODS de reduzir a RMM para no maximo 30 mortes por
100mil NV até 2030°. Baseando no resultado do dltimo
triénio e considerando uma estabilidade no numero de
NV, uma reducio de aproximadamente 34,6% na taxa ¢é
necessaria entre os anos de 2020 até 2030, para o alcance da

meta. Significaria uma reduc¢do em torno de 3,1% ao ano.

A distribuicao da RMM foi bastante heterogénea segundo as

distintas macrorregioes, ressaltando desigualdades regionais

para o risco de morte materna. A Leste apresentou um
valor alarmante no triénio mais recente. Chama também
a atengdo a Nordeste, que apresentou RMM superior a
média estadual em todos os triénios. Estudo mostrou que
as macrorregides mais pobres, Jequitinhonha, Nordeste
e Norte, apresentaram as maiores taxas de anos de vida
perdidos ajustados por incapacidades, correspondendo a
44% de toda a carga de doenca das condi¢des maternas
estimadas para Minas Gerais”. Vale ressaltar que no
presente estudo, a Jequitinhonha apresentou o segundo
maior valor de RMM no perfodo analisado. As marcantes
diferencas socioeconémicas entre as regides podem
justificar parte das diferencas encontradas na RMM™.

Em relagao as caracteristicas sociodemograficas, os 6bitos
ocorreram com maior frequéncia em mulheres na faixa
etaria de 30 a 39 anos de idade, semelhante a0 observado no
Brasil em 2005". Diferente ao observado em alguns estados
do nordeste brasileiro, onde percentualmente predominou

mulheres de 20 a 29 anos™®.

Estudo identificou que a
regiao Sudeste apresentou o maior percentual da primeira
gravidez na idade de 30 a 39 anos', corroborando com
a tendéncia de adiamento das gestacGes no Brasil e no
mundo. Fato importante a se considerar, uma vez que no
presente estudo as maiores RMM foram nas faixas etatias

mais avanc¢adas. Contudo, a RMM na faixa etaria de 10 a 14
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anos chama a aten¢fo. No Brasil, uma grande propor¢io
da ptimeira gestacio ainda ocorre na adolescéncia'’. A
gestacdo nos extemos de idade sio relacionadas a situagdes

de risco a vida materna e neonatal'’.

Outra variavel importante a ser considerada é o estado
civil, dado que se encontrou um percentual maior de maes
solteiras, indo de encontro a maiotia das publicacdes'™!* .
Quando analisada a razdo, foi mostrado que a maior
RMM foi em mulheres vitvas, fato também observado
em Alagoas'. A menor RMM foi em mulheres casadas. A
presenca do companheiro pode exercer um apoio social,
afetivo e/ou financeiro, podendo se configurar em um

fator protetor de morte materna.

A raca/cor parda também predominou em outros

estudos'®?2!,

Apesar das mulheres pardas e brancas
representarem, proporcionalmente, o maior nimero de
registros de 6Obitos em Minas Gerais, a RMM nas mulheres
indigenas e negras foi um pouco mais que duas vezes
superior em relacdo a branca. Nos Estados Unidos, grandes
disparidades raciais também foram identificadas: mulheres
negras ndo hispanicas tiveram uma taxa de mortalidade
materna 2,5 vezes maior em comparacio com mulheres
brancas nio hispanicas®. Em Mato Grosso do Sul, o risco
de 6bito em mulheres pretas e indigenas comparadas as

brancas, foi quatro vezes maior?.

As mortes por causas obstétricas diretas foram as mais
frequentes, corroborando com a literatura">**. O
principal grupo de causas de morte materna foi edema,
proteindria e transtornos hipertensivos, coincidindo com
estudo brasileiro™. As sindromes hipertensivas gestacionais
sao patologia previsivel do ciclo gravidico-puerperal. As
elevadas complicacGes ainda persistem no Brasil, sendo
que o diagnostico precoce e tratamento, deveriam prevenir

mortes por essa causa®.

As principais causas de morte materna direta no mundo
sao as hemorragias (27%), disturbios hipertensivos (14%)
e sepse (11%), na América Latina e Caribe, os disturbios
hipertensivos foram significativos, contribuindo com 22%

das mortes maternas®.

A pré-eclampsia foi a principal causa de morte materna
direta em Minas Gerais. F preocupante, uma vez que ha
evidéncia bem estabelecida de que o sulfato de magnésio
reduz mais da metade o risco de morte por complica¢oes da

pré-eclampsia, a questdo ¢ até que ponto ele esta disponivel

e ¢ usado de forma adequada®™. Outra intervencio
efetiva na redugao do risco de mortalidade materna por
complicagbes da pré-eclampsia é o adequado controle
da crise hipertensiva nos casos graves. O uso oportuno e
efetivo de anti-hipertensivos seguros na gestacdo ¢ parte
fundamental do cuidado nessas situacdes. A hemorragia
pos-parto foi a segunda causa e o tipo de hemorragia com
o0 maior numero de casos, corroborando com estimativas
globais. Mais de dois tercos das mortes por hemorragia
relatadas no mundo, foram classificadas como hemorragia

pos-parto®.

No Brasil, a pré-eclampsia, hemorragia pos-parto, infecgdes
e aborto inseguro, representam quase 75% de todas as
complicacdes de mortes maternas®. E preciso avancar em
acoes que garantam o acesso a servicos qualificados, em
tempo oportuno, incluindo atendimentos de emergéncia

capazes de lidar adequadamente com as complicagdes.

Vale chamar a atengdo para os agravos provocados por
abortamentos. A prevaléncia das mortes relacionadas ao
aborto esteve estavel em Minas Gerais nos anos de 2000 a
20117, A redugio da morte materna pot aborto constitui um
desafio dadas as situacoes de ilegalidade e clandestinidade
e podem ser subestimadas devido a subnotificagdao. Assim,
sdo necessarias melhorias no acesso a contracepgao eficaz,
incluindo a de emergéncia, a fim de reduzir gestagOes
indesejadas e precoces, além de a¢des para o combate ao

aborto inseguro.

Um dado interessante identificado no presente estudo ¢
que, apesar das causas diretas ainda representarem o grupo
de causas mais importantes, as mortes obstétricas indiretas
aumentaram no petfodo analisado, o que pode ser explicado
tanto por uma tendéncia mundial de adiamento das gestages,
como pelo acesso insatisfatério ao aconselhamento
reprodutivo, em especial, para as mulheres com doencas
cronicas. Neste contexto, o planejamento familiar é forma
viavel e eficaz de reduzir mortes maternas, especialmente em

4reas rurais pobres em infraestrutura de satde .

As mortes de gestantes ocorrem devido a atrasos na

%O acesso aos cuidados

obtenc¢io de cuidados adequados
de satde foi o fator mais importante para explicar a
persistente desigualdade de RMM na China, acompanhado
da condigio socioecon6émica®. Além dos fatotes biologicos,
os fatores sociais sdao relevantes na mortalidade materna.
As estratégias de enfrentamento do problema precisam

compreender a abordagem para além das causas clinicas
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de morte, incluem atender as necessidades especificas
das mulheres para a saude reprodutiva e caracteristicas

contextuais, demograficas™.

A proporcao de 6bitos de MIF investigados apresentou
aumento no periodo analisado. A investigacdo dos 6bitos
de MIF ¢ estratégia importante na vigilancia dos 6bitos
maternos, a fim de recuperar possfveis subnotificagdes. O
fortalecimento da vigilancia desse evento tera como ponto
importante a melhoria da qualidade de informacoes destas
investigacGes, que poderdo subsidiar o oferecimento de
um banco de dados cada vez mais proximo da realidade.
Aprimorar a informag¢do permitira o desenvolvimento
de ac¢Oes mais efetivas visando a melhoria da assisténcia.
Ressalta-se a importancia dos Comités de Mortalidade
Materna que utilizam destas investigacoes para proposi¢io
de diversas medidas para a prevencdo de novas mortes.
Precisam de maior apoio da gestao, para garantir e fortalecer

o seu funcionamento.

Como limitagcdes deste estudo, deve ser considerado a
utilizacdo de dados secundarios, pois ha a possibilidade
de sub-registto da causa do 6bito materno, além da
incompletude no preenchimento de campos na declaracio
de 6bito. Destaca-se a variavel escolaridade, que apresentou
um elevado percentual de ignorados, o que comprometeu
sua avaliacdao. Outra importante limitacao, é¢ que o presente
estudo nao comparou estatisticamente os grupos avaliados.
O tema da mortalidade materna ¢ desafiador e importante,
portanto, enfatiza-se a necessidade de estudos mais
aprofundados, com grupos comparados estatisticamente ¢

possiveis associa¢Oes testadas.

CONCLUSAO |

Sio marcantes as disparidades regionais na RMM em
Minas Gerais. Permanece o desafio de reduzir os niveis
de mortalidade materna, sobretudo em macrorregides
onde os valores foram mais preocupantes, como na
Nordeste, Leste ¢ Jequitinhonha. O tema deve ser visto
como prioridade em saude, considerando a necessidade
de redugdo de desigualdades regionais no risco de morte
na gravidez, parto e puerpério. Especial atencdo deve ser
dada ao enfrentamento da pré-eclampsia e da hemorragia
pos-parto, responsaveis pelas principais causas desses
Obitos no estado. Medidas devem ser direcionadas aos

grupos de maior vulnerabilidade com a¢oes que garantam

uma assisténcia de qualidade ¢ segura para as mulheres,
a fim de garantir a reducdo de mortes evitaveis no ciclo
gravidico puerperal. Faz-se necessario a implementagao de
acoes estratégicas mais intensas para o enfrentamento da

mortalidade materna.
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