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Resumo: O objetivo deste estudo foi analisar o
perfil de mortalidade materna em mulheres de 10
a 49 anos no Brasil, entre 2012 e 2022. Foram
utiizadas informagbées do Sistema de
Informagbes sobre Mortalidade (SIM) e do
Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Salde (DATASUS). Realizou-se uma
pesquisa descritiva epidemiolégica com andlise
quantitativa das taxas de mortalidade materna,
correlacionando-as com variaveis como faixa
etaria, cor/raga, escolaridade e causa do 6bito
segundo o CID-10. Os resultados indicaram que
a regido Norte apresentou o0s maiores
coeficientes de mortalidade materna, enquanto
as regides Sul e Sudeste registraram os menores
valores. especialmente em 2021. A pandemia de
COVID-19 causou um aumento significativo no
coeficiente de mortalidade materna,
especialmente em 2021. As principais causas de
Obitos incluiram hipertensdo gestacional e
hemorragia pés-parto. Conclui-se que a
mortalidade materna no Brasil continua sendo um
problema relevante de saude publica,
especialmente em  regibes de  menor
desenvolvimento socioecondmico. A melhoria na
qualidade dos servigos de saude, incluindo o
atendimento obstétrico e o acompanhamento
pos-parto, € essencial para reduzir os indices de
mortalidade materna.

Palavras-Chave: Mulheres em idade fértil.
Mortalidade materna. Gravidez de alto risco.

Analysis of maternal mortality in Brazil from
2012 to 2022

Abstract: The objective of this study was to
analyze the maternal mortality profile in women
aged 10 to 49 years in Brazil, between 2012 and
2022. Information from the Mortality Information
System (SIM) and the Information Technology
Department of the Unified Health System
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(DATASUS) were used. Descriptive epidemiological research was carried out with quantitative analysis
of maternal mortality rates, correlating them with variables such as age group, color/race, education and
cause of death according to ICD-10. The results indicated that the North region had the highest maternal
mortality coefficients, while the South and Southeast regions recorded the lowest values. especially in
2021. The COVID-19 pandemic caused a significant increase in the maternal mortality ratio, especially
in 2021. The main causes of deaths included gestational hypertension and postpartum hemorrhage. It
is concluded that maternal mortality in Brazil continues to be a relevant public health problem, especially
in regions with lower socioeconomic development. Improving the quality of health services, including
obstetric care and postpartum follow-up, is essential to reduce maternal mortality rates

Keywords: Women of chibbearring age. Maternal mortality. High-risk pregnancy

Introducao

De acordo com a Organizagao Mundial da Saude (OMS), morte materna € definida como a morte
de uma mulher durante a gravidez ou até 42 dias apds o término da gestacédo, independentemente da
duracao ou localizagao da gravidez, por qualquer causa relacionada ou agravada por medidas tomadas
em relagcdo a mulher, exceto causas acidentais ou incidentais. O Grupo de Estudo de Mortalidade
Materna amplia essa definigéo, incluindo mortes até um ano apds a gravidez (Nascimento et al.,2018).

Embora as causas de morte materna nao figurem entre as dez primeiras causas de morte em
mulheres no periodo reprodutivo, sua gravidade é destacada pelo fato de que a gravidez ndo é doenga
e que aproximadamente 90% dessas mortes poderiam ter sido evitadas. Ha4 um consenso de que
fatores como desigualdade social, as condi¢des de vida e acesso a de saude estdo relacionados as
mortes do periodo gravidico-puerperal (Madeiro et al.,2018).

O maior numero de mortes de mulheres gravidas ocorre em paises em desenvolvimento, onde
se estima que cerca de 85% dessas mortes poderiam ser evitadas com assisténcia pré-natal adequada,
durante o parto e no puerpério (Madeiro et al., 2018). Estudos indicam que a expansdo dos direitos
sexuais e reprodutivos, bem como o oferecimento de atengao obstétrica segura e respeitosa, poderiam
prevenir até 95% dos 6bitos maternos em escala global. Um indicador relevante para medir o nivel de
desenvolvimento da saude em regides especificas do Brasil € o numero de ébitos maternos por 100
mil nascidos vivos (Martins, 2018).

As definicbes de mortes maternas podem ser classificadas em causas diretas ou indiretas. As
causas diretas estdo relacionadas a complica¢des durante a gravidez, o parto ou o puerpério. Ja as
causas indiretas estido relacionadas a condigdes preexistentes ou doengas desenvolvidas durante a
gravidez que se agravaram com os efeitos fisioldgicos da gestagdo (Nascimento et al., 20018).

Ao longo da vida, a mulher enfrenta diversos riscos a -sua integridade e existéncia e, no periodo
fértil (10 a 49 anos), esses riscos variam conforme as condigdes sociais e de saude. As principais
causas de mortalidades nessa faixa etaria influem neoplasias, causas externas doengas do aparelho
circulatorio, infecgbes e complicagdes relacionadas a gravidez e puerpério (Oliveira, et. al., 2017).

Diante disso, este estudo tem como objetivo descrever a mortalidade materna nas diferentes
regides do Brasil, no periodo de 2012 a 2022, por meio de uma analise descritiva dos dados do Sistema
de Informagéo sobre Mortalidade (SIM), disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS). Esse conhecimento é essencial para a conscientizar os profissionais de
saude sobre a importancia da qualidade dos registros em saude, e da assisténcia prestada, bem como
para promover avangos no atendimento as mulheres em idade fértil

Material e Métodos

Foi realizado um estudo descritivo epidemioldgico de base populacional sobre as causas basicas
e especificas de mortalidade materna em mulheres de 10 a 49 anos, no periodo de 2012 e 2022. Os
dados utilizados foram obtidos do Departamento de informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), abrangendo todas as regides do Brasil, por meio do Sistema de Informagdo de
Mortalidade (SIM).

Os dados foram exportados do DATASUS e tabulados em planilhas do programa Excel. As
variaveis analisadas incluiram faixa etaria (estratificada em 10 a 14; 15a19; 20a29; 30a 39e 40 a
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49 anos), cor/raga (branca, parda, preta, amarela e indigena), escolaridade, estado civil e causa do
6bito conforme a classificagdo do CID-10. O coeficiente de mortalidade materna foi calculado dividindo-
se 0 numero de 6bitos maternos de mulheres residentes em cada regido do Brasil pelo total de nascidos
vivos na mesma localidade, multiplicando-se o resultado por 100.000, para cada ano analisado. Os
dados sobre nascidos vivos foram obtidos por meio do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC).

Os aspectos éticos foram respeitados conforme a Resolugédo 466/2012. Como o estudo utilizou
dados secundarios de dominio publico, ndo foi necessaria submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa.

Resultados e Discussao

Neste estudo, foi analisada a mortalidade materna no periodo entre 2012 e 2022, a partir de dados
extraidos do site DATASUS, com informagdes do Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM) em
todas as regides do Brasil. A analise visou compreender o perfil das mulheres que foram a 6bito nesse
intervalo, incluindo idade, escolaridade, cor/raca, estado civil, tipo de causa obstétrica e principais
motivos de obitos, de acordo com as categorias da Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10).
Durante o periodo estudado, foram registrados 19.715 6bitos maternos entre mulheres de 10 a 49 anos.
O coeficiente de mortalidade (CM) materna foi calculado para cada ano (Figura 1).
Os dados indicam que a regiao Norte apresentou o maior coeficiente de mortalidade materna na maioria
dos anos, com excegao de 2012, 2013 e 2016, quando o Nordeste registrou os maiores indices. As
regides Sul e Sudeste tiverem os menores coeficientes, seguidas pela regido Centro-Oeste (Figura 1).
Esses resultados reforgam a necessidade de maior atengéo as desigualdades socioecondmicas entre
as regides do pais, que impactam a qualidade da assisténcia a saude reprodutiva, especialmente nas
areas de menor desenvolvimento econémico.

Figura 1. Coeficiente de Mortalidade Materna de 2012 a 2022.
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E possivel notar, ainda, que o coeficiente de mortalidade materna aumentou nos anos de 2020 e 2021,
provavelmente devido a pandemia de COVID-19. Em 2019, o CM materna no Brasil era de 55 mortes
para cada 100.000 nascidos vivos, e em 2020, houve um aumento de aproximadamente 30%. Em 2021,
esse aumento chegou a 104% em relagéo a 2019, com 113 mortes maternas a cada 100.000 nascidos
vivos.

Esse aumento foi observado em todas as regides do pais, especialmente no ano de 2021. Contudo,
destaca-se o crescimento significativo na regido Centro-Oeste, que, apesar de anteriormente
apresentar um dos menores coeficientes, passou a ser a segunda regido com maior niumero de mortes
maternas durante a pandemia, ficando atras apenas da regido Norte (Figura 7).

A analise do numero de 6bitos maternos por faixa etaria ao longo do periodo estudado mostra que dois
grupos se destacam: as mulheres entre 20 e 29 anos e entre 30 e 39 anos (Figura 2).
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Figura 2. Numeros de 6ébitos maternos por faixa etaria entre os anos de 2012 e 2022.
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Essas faixas etarias foram as mais afetadas pela pandemia de COVID-19. Enquanto a faixa etaria de
10 a 14 anos apresentou uma redugao no numero de o6bitos entre 2019 e 2021, as faixas de 15 a 19,
20 a 29, 30 a 39 e 40 a 49 anos registratam aumentos de 19,78%, 89,52%, 120,67% e 75%,
respectivamente, durante o mesmo periodo (Figura 2).
Além do perfil etario, foi analisado o perfil sociodemografico das mulheres que foram a 6bito por causas
maternas, levando em consideragao cor/raga, escolaridade e estado civil. Constatou-se que 63% das
mulheres autodeclaradas pardas e pretas representaram os ébitos maternos no periodo estudado. Pelo
menos 33% dessas mulheres ndo haviam concluido o ensino fundamental (menos de sete anos de
estudo) e 74% nao concluiram a ensino médio (menos de 12 anos de estudo). Esses dados podem
estar subestimados devido ao percentual de escolaridade “ignorada” no estudo. No que se refere ao
estado civil, cerca de 47% das mulheres que foram a ébito eram solteiras (Figura 3).
Figura 3. Perfil sociodemografico das mulheres que foram a ébito por causas maternas de 2012 a
2022.
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Em relagdo as causas obstétricas, observou-se que as causas diretas foram responsaveis por 60% dos
6bitos maternos, as indiretas por 36,5% e 3% dos 6bitos tiveram causas obstétricas ndo especificadas.
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Ao longo do periodo analisado, as causas obstétricas diretas foram os principais determinantes de
morte materna, exceto em 2021, quando as causas indiretas apresentaram um aumento de 130% em
relagédo a 2020, superando as causas diretas naquele ano (Tabela 1).

Tabela 1. Tipos de causas obstétricas de ébitos maternos em mulheres de 10 a 49 anos entre os anos de 2012 e
2022.

Causa Obstétrica/Ano do

Obito 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total

Morte materna obstétrica direta 1038 1148 1143 1155 1120 1167 1114 1034 1040 1025 923 11907
Morte materna obstétrica
indireta 494 480 550 538 495 489 489 478 843 1938 405 7199

Morte materna obstétrica NE* 49 58 45 44 50 60 55 62 81 61 40 605
*Né&o Especificada
*Fonte: Autoral

Entre as principais causas de 6bitos maternos, cinco categorias do CID-10 foram responsaveis
por aproximadamente 51% dos casos: 099 — Outras doengas maternas classificadas em outra parte
que complicam a gravidez, o parto e o puerpério; 098 — Doengas infecciosas e parasitarias maternas
classificaveis em outra parte, mas que compliquem a gravidez, o parto e o puerpério; O15 — Eclampsia;
014 - Hipertensdo gestacional [induzida pela gravidez] com proteindria significativa; e O72-
Hemorragia pos-parto (Tabela 2).

Tabela 2. Principais causas de 6bitos maternos em mulheres de 10 a 49 anos entre os anos de 2012
e 2022.

Categoria CID-10* Obitos Maternos
099 Outr doenc mat COP compl grav parto puerp 4100
098 Doen inf paras mat COP compl grav part puerp 2504

015 Eclampsia 1684
014 Hipertenséao gestacional c/proteinuria signif 1349
072 Hemorragia pos-parto 1177
088 Embolia orig obstétrica 770
085 Infecc puerperal 691
062 Anormalidades da contragdo uterina 610
095 Morte obstétrica de causa NE 605
090 Complic do puerpério NCOP 536
045 Descolamento prematuro da placenta 494
000 Gravidez ectdpica 469
075 Outr complic do trab parto e do parto NCOP 399
023 Infecc do trato geniturinario na gravidez 355
006 Aborto NE 332
010 Hipertens pre-exist complic grav parto puerp 288
086 Outr infecc puerperais 287
O71 Outr traum obstétricos 245
013 Hipertensao gestacional s/proteinuria signif 223
026 Assist materna outr complic lig predom grav 206
016 Hipertensdo materna NE 198
044 Placenta prévia 177
003 Aborto espontaneo 170
002 Outr produtos anormais da concepgao 169
B20 Doenc p/HIV result doenc infecc e parasit 154
Total 18192

*Selecionamos as 25 principais causas de 76 listadas no DATASUS, que
correspondem a 92% do numero de ébitos maternos no periodo analisado.
*Fonte: Autoral
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Conclusao

Conclui-se o coeficiente de mortalidade materna foi mais elevado na regido Norte, enquanto as
regides Sul e Sudeste apresentaram os menores coeficientes, seguidas pelo Centro-Oeste. A
pandemia de COVID-19 contribuiu significativamente para o aumento desse coeficiente,
principalmente em 2021. As principais causas de morte materna incluem doengas infecciosas,
hipertenséo gestacional e hemorragia pés-parto. As causas diretas foram responsaveis por 60% dos
6bitos, enquanto as indiretas corresponderam a 36,5%.

A mortalidade materna continua sendo um grave problema de saude no Brasil. Para reduzir
esses indices, é essencial implementar condutas que promovam o planejamento familiar e oferegam
uma assisténcia pré-natal de alta qualidade. A melhoria dos servicos de saude, com foco na
qualificagdo das equipes profissionais para atendimento em emergéncias obstétricas e no
acompanhamento pés-parto, é fundamental para minimizar as mortes maternas.
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