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Objetivo: Avaliar o perfil clinico e epidemiologico das mortes maternas ocorridas
em uma maternidade piblica de Manaus no periodo de janeiro de 2016 a dezem-
bro de 2019. Métodos: Trata-se de um estudo do tipo descritivo e retrospectivo
realizado a partir de dados contidos em prontuarios médicos do Servico de Arquivo
Médico e Estatistica (SAME) da Maternidade Ana Braga na cidade de Manaus-AM. A
amostra foi constituida por pacientes admitidas na Maternidade Ana Braga e que
evoluiram com 6bito no ciclo gravidico puerperal, que consiste em gravidas, em
trabalho de parto, que deram a luz ou que abortaram dentro de um periodo de
até 42 dias. Resultados: Foram avaliados 29 prontuarios de pacientes que foram
a Obito no ciclo gravidico puerperal. Essas mulheres tinham entre 14 e 42 anos de
idade. Quanto a escolaridade, 56,3% delas tinham ensino médio. Quanto a etnia,
as mulheres negras e pardas representaram a maioria, as solteiras, o maior per-
centual. No 6bito materno, observou-se que 10 mulheres realizaram menos de seis
consultas pré-natal, a principal via de parto foi a cesariana e o choque séptico foi
0 mais prevalente como causa de morte. Conclusao: Esse resultado sugere a ne-
cessidade de avaliagao do acesso oportuno das gestantes a assisténcia pré-natal,
ao parto e ao puerpério adequada, além de melhorias na promogao de politicas
publicas que busquem a reducao da mortalidade materna.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the clinical and epidemiological profile of maternal deaths
that occurred in a public maternity hospital in Manaus from January 2016 to Decem-
ber 2019. Methods: This is a descriptive and retrospective study carried out based on
data contained in medical records doctors from the Medical Archive and Statistics
Service (SAME) of the Ana Braga Maternity Hospital in the city of Manaus-AM. The
sample consisted of patients admitted to the Ana Braga Maternity Hospital and who
died in the pregnancy-puerperal cycle, which consists of pregnant women, in labor,
who gave birth or who aborted within a period of up to 42 days. Results: Were evalua-
ted 29 records of patients who died in the pregnancy-puerperal cycle, these women
were between 14 and 42 years old, and 56.3% had high school education. As for eth-
nicity, black and brown women represented the majority, single women the highest
percentage. In maternal death, it was observed that 10 women had less than six

prenatal consultations, the main mode of delivery was cesarean section and septic
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shock was the most prevalent cause of death. Conclusion:
This result suggests the need to assess the timely access of
pregnant women to adequate prenatal care, childbirth and
postpartum care, in addition to improvements in the promo-
tion of public policies that seek to reduce maternal mortality.

INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial da Sadde (OMS) define morte
materna como a morte de uma mulher durante a gesta-
¢ao ou dentro de um periodo de 42 dias apos o término
da gestacao, independentemente da duracao ou locali-
zacao da gravidez, devido a qualquer causa relacionada
ou agravada pela gravidez ou por medidas tomadas em
relacao a ela, porém nao devido a causas acidentais ou
incidentais.®”

De acordo com o Ministério da Sadde, as mortes ma-
ternas podem ser por causas obstétricas diretas ou in-
diretas. A primeira se refere as mortes decorrentes de
complicacoes obstétricas durante a gravidez, parto ou
puerpério consequentes de intervencoes, omissoes, tra-
tamento incorreto ou da ocorréncia concomitante de
qualquer uma dessas causas.”? No Brasil, o Sistema de
Informacdo de Mortalidade (SIM) registrou 38.919 6bitos
maternos entre 1996 e 2018; desses, 6/% decorreram de
causas obstétricas diretas e 29%, de causas indiretas,
que sao resultantes de doencas preexistentes a gesta-
¢ao ou que se desenvolveram durante esse periodo.

Nesse contexto, surge a necessidade de buscar ca-
minhos e solucoes para enfrentar essa problematica,
por meio da identificacao de intervencoes efetivas na
reducao da mortalidade materna durante o pré-natal e
o parto.®) Conforme a OMS, 830 mulheres morrem todos
os dias no mundo todo, por conta de complicacoes na
gravidez e no parto.®

No Brasil ha destaque para as causas obstétricas
diretas (74,6%), em especial doencas hipertensivas,
sindromes hemorragicas, infeccoes puerperais e abor-
tamento.?% Nesse contexto, a regido Norte tem sido des-
crita com a mais elevada razao de mortalidade materna
(RMM) e também com a maior proporcao de oObitos por
causas maternas entre as regioes.?

ARMM é o indicador de salide que mensura e revela o
risco de morte associado a gestacao, ao parto e ao puer-
pério, representado estatisticamente pela razao entre o
nimero de mortes maternas e o nimero de nascidos
vivos (NVs), expresso por 100 mil NVs.'® Monitorar os
niveis e tendéncias da RMM é prioridade para acompa-
nhar o progresso dos paises em direcao a melhoria da
salde materna e, mesmo com substancial interesse em
fazé-lo, existem dificuldades na identificagao precisa do
ndmero e das causas de morte em mulheres em idade
fertil, contribuindo para a subestimacao da mortalidade
materna.”?

A infeccao puerperal foi descrita como a principal
causa de morte materna no Amazonas nos anos de
2006 a 2015, e nesse mesmo periodo a RMM de 73,45

0bitos/100 mil NVs foi considerada alta, conforme clas-
sificagao da OMS, opostos ao cumprimento do 50DM
(Objetivo do Desenvolvimento do Milénio) no periodo
avaliado pelo Ministério da Sadde do Brasil.™

A Organizacao das Nagdes Unidas (ONU) estabeleceu
a taxa de mortalidade materna em 30 obitos para cada
100 mil NVs até 2030. No entanto, o Gltimo relatorio da
OMS identificou que o Brasil teve posicionamento abai-
xo0 da meta do milénio, mas esse nimero voltou a cres-
cer lentamente desde 2013, pois passou de 62,1 para 64,5
Obitos maternos s6 em 2017, sendo a regiao com maior
nimero de obitos a regiao Norte, com 88,9 para cada 100
mil NVs.0?)

Quanto a evitabilidade do obito, entende-se que os
obitos classificados seriam evitaveis se houvesse maior
atencao para a identificacao precoce dos fatores de ris-
Co e se a assisténcia obsteétrica fosse adequada. O pla-
nejamento reprodutivo, 0 monitoramento, o diagnostico
precoce e o tratamento eficaz das complicagoes que
podem surgir durante a gravidez, o parto e pos-parto
tendem a reduzir os obitos, possibilitando o direito fun-
damental do ser humano, que é o direito a vida.(®™

Reduzir a mortalidade materna é uma prioridade e
um desafio para o mundo; apesar de sua relevancia, os
estudos sobre o tema no Brasil e por regides ainda sao
escassos.’™ A mortalidade materna é uma das mais gra-
ves violacoes dos direitos humanos das mulheres, por
ser uma tragédia evitavel em 92% dos casos e por ocor-
rer principalmente nos paises em desenvolvimento.?

Avaliar o perfil clinico e epidemiologico das mortes
maternas sera de grande importancia para uma analise
critica sobre a assisténcia ofertada as mulheres em uma
maternidade publica de Manaus, promovendo-se, assim,
medidas para reduzir as taxas de mortalidade materna e
fortalecer as medidas de controle social de saude.

METODOS

Este estudo caracteriza-se como do tipo descritivo e
retrospectivo. Foi realizado a partir da coleta de dados
dos prontuarios do Servico de Arquivo Médico e Esta-
tistica (SAME) da Maternidade Ana Braga da cidade de
Manaus-AM, no periodo de 13 de janeiro de 2020 a 2 de
marco de 2020.

A amostra foi constituida por pacientes admitidas na
Maternidade Ana Braga e que evoluiram com obito no
ciclo gravidico puerperal, que consiste em gravidas, em
trabalho de parto, que deram a luz ou que abortaram
em até 42 dias, durante o periodo de 1de janeiro de 2016
a 31 de dezembro de 2019.

Foram coletados dados dos prontuarios do SAME da
maternidade, que sao dispostos por nimero de lote e
dias. No primeiro momento, a busca foi realizada no
Comité de Obito materno da maternidade, onde foram
verificados o nimero de 0Obitos no periodo e a data
dos falecimentos, sendo, entao, realizada a selecao dos
prontuarios.
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As informacoes obtidas foram organizadas em fichas
previamente estabelecidas com as variaveis a serem
estudadas, que foram: causas do oObito, idade materna,
raca, estado civil, escolaridade, paridade, nimeros de
consultas pré-natal, tipo de parto, classificagao de risco
e momento do oObito. Foram excluidas desse grupo as
pacientes cujo prontuario nao possuia as informagoes
necessarias para a realizacao da pesquisa.

Todos os dados foram coletados por meio dos pron-
tuarios meédicos disponiveis no SAME. Eles foram dis-
postos no editor de planilhas Microsoft Excel 2010 e
analisados no programa Epi Info versao 7.2.2.1.

A busca pelas referéncias se deu por meio das pa-
lavras-chave “mortalidade materna”, “causas de morte”,
“gravidez” e “salde da mulher”. O trabalho teve como
fonte de pesquisa a selecao de artigos cientificos nas
plataformas Google Académico, SciELO, Biblioteca Vir-
tual em Salde e UpToDate. Buscaram-se materiais re-
ferentes aos Ultimos cinco anos, os quais, no entanto,
eram escassos; assim, foi necessario utilizar dados mais
antigos. Portanto, completaram-se as referéncias em 28
fontes, sendo duas excluidas, pois nao correspondiam
aos objetivos propostos.

0 estudo foi submetido a apreciacao pelo Comité de
Etica em pesquisa com seres humanos da Universida-
de Estadual do Amazonas sob nimero CEP: 4.259.385 e
CAAE: 34822720.5.0000.5016.

RESULTADOS

No periodo do estudo, entre 2016 e 2019, contabilizou-
-se um total de 31.890 nascimentos na Maternidade Ana
Braga no municipio de Manaus, provenientes de mulhe-
res de diferentes municipios. Foram identificados cerca
de 30 oObitos maternos no periodo (Tabela 1). Foi rea-
lizada uma analise univariada pelo qui-quadrado utili-
zando os nimeros de 6bitos ocorridos em cada ano e
evidenciou-se um “p-valor” (p-value) de 0,308, e ndo ha
evidéncias para rejeitar a hipotese nula, ou seja, nao ha
diferenca entre o nimero de 6bitos observados e o nu-
mero de mortes esperadas.

A tabela 1 apresenta o numero de nascidos vivos e
0 nimero de mortes maternas nos anos de 2016 a 2019
na Maternidade Ana Braga; em 2017 houve apenas qua-
tro obitos e em 2018 esse numero elevou-se mais que
o dobro.

Dos Obitos maternos investigados entre os anos de
2016 e 2019 na Maternidade Ana Braga, a faixa etaria va-
riou entre 14 e 42 anos, representando 29 notificagoes.
Quanto a etnia e ao estado civil, as mulheres negras e
pardas representaram 26 dos 0bitos maternos registra-
dos e as solteiras, 16. No que se refere a educacao, das
mulheres que foram a 6bito, 11 possuiam ensino funda-
mental, 16, ensino médio completo e apenas 2, ensino
superior (Tabela 2).

Em relacdo a variavel obstétrica, que consiste em:
paridade - 51% eram primigestas; acompanhamento
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Tabela 1. Nimero de nascidos vivos e de mortes maternas nos
anos de 2016 a 2019 na Maternidade Ana Braga

Anos Nascidos vivos Obitos
2016 8.551 10
2017 8198 4
2018 7.791 10
2019 7.350 6
Total 31.890 30

Tabela 2. Caracteristicas sociodemograficas das pacientes
admitidas na maternidade e que evoluiram com 6bito

n (%)

Variaveis n=29
Idade

14-19 7 (24,13)

20-29 11(37,93)

30-39 8(27,58)

40-42 3(10,34)
Raca

Parda 24 (82,75)

Branca 3(10,34)

Preta 2 (6,89)
Estado civil

Solteira 16 (55,17)

Casada 7 (24,13)

Unido estavel 3(10,34)

Divorciada 1(3,44)

Ignorada 2(6,89)
Escolaridade

Ensino fundamental 11(37,93)

Ensino médio 16 (55,17)

Ensino superior 2 (6,89)

pré-natal — 20,7% nao realizaram nenhuma consulta; ris-
co gestacional — a maioria era de baixo risco; classifica-
cao de risco das gestantes na entrada da maternidade
- 37,8% foram classificadas como vermelho (Tabela 3).

Quanto as causas dos obitos maternos, observa-se a
distribuicao em causas obstétricas diretas e indiretas,
representando, respectivamente, 93,1% e 6,9%, sendo 0
mais prevalente o choque séptico, como descrito na fi-
gura 1. Vale ressaltar, ainda, que 34,4% dos Obitos ocorri-
dos foram de pacientes provenientes de outros munici-
pios do Amazonas e do Para.

O momento do 0bito ocorreu principalmente apos o
parto cesariano, com 20 registros, seguidos de trés obi-
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Tabela 3. Perfil clinico das pacientes admitidas na
maternidade e que evoluiram a 6bito e distribui¢dao quanto
a paridade, consultas de pré-natal, risco gestacional e
classificagao de risco

Causas de mortes indiretas

Causas de mortes diretas

M Choque cardiogénico
M Acidose diabética

M Choque séptico

M Choque hemorragico
[ Morte encefalica

M Choque misto

W Embolia

M PCR

9
Variaveis ::g
Paridade
G1 15 (51,7)
G2 4(13,8)
G3 ou mais 10 (34,5)
Consultas
0 6(20,7)
01-03 4(13,8)
04-06 10 (34,5)
>6 1(3.4)
N&o informado 8 (27,6)
Risco gestacional
Baixo risco 15 (51,7)
Alto risco 14 (48,3)
Classificagao de risco
Verde 3(10,4)
Amarelo 7(24,2)
Laranja 8(27,6)
Vermelho 11(37,8)

tos apos partos vaginais, um apos curetagem por aborto,
um por laparotomia por gravidez ectopica e quatro du-
rante a gestacao (Figura 2).

Entre os anos de 2016 e 2019, a Maternidade Ana
Braga evidenciou uma grande flutuacao na RMM, sen-
do classificada como alta pela OMS, principalmente em
comparagao com o estado do Amazonas, a regiao Norte
e o Brasil (Figura 3).

DISCUSSAO

A analise dos 6bitos maternos ocorridos na Maternida-
de Ana Braga em Manaus-AM permite avaliar a qualida-
de da assisténcia prestada, uma vez que a elevacao do
nimero de obitos pode refletir acompanhamento pré-
-natal inadequado ou equivocos durante a assisténcia
ao parto e ao puerpério.

E importante destacar os 34,4% de pacientes que sao
provenientes do interior do Amazonas e do Para e foram
a Obito na maternidade. Visto que o Amazonas possui
62 municipios cujo acesso, em sua grande maioria, so €
possivel pela via fluvial, as distancias apresentam gran-
de relevancia, principalmente quando se compara Ma-
naus (capital) com o interior do Amazonas."®

O estudo dos determinantes da mortalidade ma-
terna foca em um grupo de maior vulnerabilidade, da

Figura 1. Distribuicao das causas de 6bitos maternos ocorridos
na maternidade, divididas em diretas e indiretas, com a
prevaléncia de 6bitos por causas diretas, principalmente por
choque séptico

M Cesariana

M Parto normal
¥ Curetagem
M Laparotomia
M Gravidas

Figura 2. Distribuicdao dos 6bitos segundo o momento do parto,
sendo em sua grande maioria apds um parto cesariano, com
cerca de 70%

1283

116,9

~
=
o
N

MAB Amazonas Regiao Norte Brasil

Figura 3. Razao da Mortalidade Materna entre a Maternidade
Ana Braga, o estado do Amazonas, a regiao Norte e o Brasil, de
2016 a 2019

situacao grave de morte no periodo de gravidez, par-
to e puerpério. Neste estudo, a raca/cor predominan-
te dos obitos maternos foi a parda, caracterizada por
82,75%. O mesmo resultado foi encontrado em estudo
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realizado no Brasil, em que a raca parda prevaleceu
com 42,74% dos 0bitos.”” No Amazonas, assim como
no Brasil, tem-se o predominio da cor parda, segundo
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) de 2019. Embora um grupo social nao se defina
por raca ou cor, diferencas étnicas associam-se a de-
sigualdades sociais e condicionam a forma de viver de
grupos e pessoas.®

Em um estudo realizado no Brasil entre 2009 e 2013, a
maioria dos 6bitos maternos ocorreu entre mulheres de
20 a 29 anos, solteiras e pardas, assim como em outro
estudo realizado em Porto Alegre/RS, em que as soltei-
ras prevaleceram com 71,8% dos obitos. Nesse estudo, as
mulheres solteiras correspondem a 5517% contra 24,13%
das casadas, e a predominancia de solteiras esta asso-
ciada a vulnerabilidade, visto que, com a presenca de
um companheiro, ha a possibilidade de maior suporte
emocional e material durante o periodo gestacional e
puerpério.®

Um estudo em Minas Gerais avaliou 82 mortes de
2005 a 2015, sendo a maior incidéncia entre os obitos
a faixa etaria de 20 a 40 anos, representando 80% dos
registros, e mostrou ainda que a RMM em 2015 foi de
113/100.000 NVs. Os dados de tal estudo se assemelham
aos desta pesquisa, em que a faixa etaria se encontra
entre 14 e 42 anos entre 0s 29 oObitos registrados, e a
RMM no ano de 2018 foi de 128/100.000 NVs na Materni-
dade Ana Braga.?"

As causas de oObitos diretas sao prevalentes no Bra-
sil ha 30 anos, e as doencgas hipertensivas permanecem
como causa principal, secundadas pelas hemorragias."™
No presente estudo, também temos a prevaléncia de
mortes por causas diretas, no entanto a principal causa
é o choque séptico (31%), seguido de choque hemor-
ragico (20,7%) e morte encefalica (20,7%). O maior fator
de risco para a ocorréncia de infeccao puerperal € a ce-
sariana, pois a incidéncia é 3 a 30 vezes maior, quando
comparada ao parto normal, o que pode ser explicado
no estudo, pois a taxa de cesariana foi de 69%.%?

Em relacao as caracteristicas obstétricas, foi verifica-
da a predominancia de primiparas (51,7%), e referente as
consultas de pré-natal, é importante destacar que seis
pacientes nao obtiveram nenhum acompanhamento
pré-natal, o que colabora para o desfecho encontrado,
visto que o pré-natal procura evitar e reduzir riscos para
a gestante e o concepto.

Classificacao de risco € uma ferramenta de apoio a
decisao clinica que tem como proposito a pronta identi-
ficacao da paciente critica ou mais grave, permitindo um
atendimento rapido e seguro de acordo com o potencial
de risco, com base nas evidéncias cientificas existentes.
Baseia e orienta uma analise sucinta e sistematizada
que possibilita identificar situacoes que ameagam a
vida.® No estudo foi possivel identificar que 37,3% das
pacientes adentraram a maternidade com classificacao
vermelha, que configura emergéncia, risco iminente de
morte. Portanto, podemos afirmar que existe falta de
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orientacao para a gestante procurar a maternidade ou
mesmo falha na assisténcia imediata.

Classifica-se como gestantes de alto risco o grupo de
mulheres portadoras de alguma doenca ou que sofre-
ram algum agravo ou desenvolveram problemas de sad-
de durante a gravidez, com probabilidade de evolugao
desfavoravel tanto para a mae quanto para o bebé. Es-
sas gestantes estao 5,3% vezes mais propensas a morrer
se nao forem acompanhadas com assisténcia pré-na-
tal adequada.®** Em relacdo ao risco gestacional, nes-
te estudo, nao foi visualizada diferenca significativa no
nimero de obitos entre pacientes de alto e baixo risco.

O Brasil tem apresentado valores superiores ao para-
metro internacional preconizado pela OMS. Em estudo
sobre a mortalidade materna realizado no Rio Grande
do Sul, em 2019, a RMM foi de 36,4 por 100 mil NVs, en-
quanto no Brasil foi de 55,3 por 100 mil NVs.? No pre-
sente estudo, a RMM na Maternidade Ana Braga atingiu
128,3, bem acima da média brasileira e de outras regioes
do Brasil. Portanto, monitorar esse indicador pode ser
til para apoiar a tomada de decisao, focar em grupos
de maior risco, identificar hipoteses causais e definir a
necessidade de estudos futuros.?

Foi realizada uma analise univariada pelo qui-qua-
drado utilizando os nimeros de oObitos ocorridos em
cada ano e evidenciou-se um “p-valor” (p-value) de
0,308; nao ha evidéncias para rejeitar a hipotese nula,
ou seja, nao ha diferenca entre o nimero de obitos ob-
servados e o nimero de mortes esperadas.

CONCLUSAO

A predominancia de mortes obstétricas diretas é de 93%.
Esse resultado sugere a necessidade de adequacao dos
procedimentos de manejo da gravidez, do parto e do
puerpério. A oscilacao dos resultados da RMM ao longo
da década, entre baixo e moderado, e o incremento de
52% em relacao a meta do 50DM evidenciam a necessi-
dade de avaliacao do acesso oportuno das mulheres de
10 a 49 anos aos servicos de salde. A predominancia de
causas especificas como a infeccao puerperal € a princi-
pal causa de morte encontrada na regiao Norte e em es-
pecial na Maternidade Ana Braga na cidade de Manaus.
Os resultados do perfil epidemiologico das mulheres
que foram a Obito por causas maternas, entre 14 e 42
anos, solteiras, em sua maioria com ensino médio, pos-
sibilitam a identificacao de um grupo prioritario para a
assisténcia materna. Diante dos resultados, verifica-se a
presenca de vulnerabilidade socioeconomica e algumas
fragilidades nas politicas publicas, evidenciando, assim,
a necessidade de trabalhos que busquem melhoria na
assisténcia primaria das gestantes, assim como controle
social eficaz com ampliacao e qualificacao dos Comités
de Morte Materna e a mobilizacao de gestores, dos pro-
fissionais de salde e da sociedade civil na promocao de
politicas publicas que busquem a reducao da mortali-
dade materna.
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