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RESUMO - A taxa de mortalidade materna ¢ um importante indicador da qualidade
da assisténcia prestada & mulher no periodo gravidico-puerperal ¢ de desenvolvimento
social. Com o objetivo de conhecer melhor o perfil da mortalidade materna no
municipio de Manaus, foram analisados os 6bitos maternos ocorridos no periodo de
1997 a 1999. As informagdes foram obtidas a partir de 1468 declaragdes de Obitos,
sendo complementadas com consultas em p irios médicos. Calcul -5 s
razoes de mortalidade materna (RMMs) para cada ano e para o periodo total do estudo.
As mortes maternas representaram 3.9% dos dbitos de mulheres na fuixa etdria
estudada. As RMMs pelas estatisticas oficiais eram de 35.7; 31.8 e 33.5 por 100.000
nascidos vivos, para os anos de 1997, 1998 ¢ 1999 respectivamente, passando a 52,2
47.7 e 540 apds a corregio. Esta diferenga mostrou um subdimensionamento de
34.4%. As principais causas de morte foram a hipertensio arterial (39.0%),
hemorragias (17,09) ¢ infecgbes (169 ). Verificou-se maior incidéncia na faixa etdria
compreendida entre 20 ¢ 29 anos (44% do total de dbitos maternos) ¢ nas mulheres
com menor grau de instrugio. As causas obstétricas diretas foram predominantes com
69% dos dbitos maternos. Do total, observou-se que 87% foram admitidas no hospital
com estado geral grave ¢ 62% ndo receberam assisténcia médica especializada no
primeiro hospital onde foram internadas. Conclui-se que as informagdes ofi nio

P com fidedignidade. os valores das RMMs e que a qualidade da
assisténcia prestada mulher é preciria, resultando a maioria dos dbitos de causas
abstétricas diretas.

Descritores: Mortalidade materna — taxa; satide materna; sadde reprodutiva,
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INTRODUGAO

Conforme a Organizagio Mundial
da Saude, desde 1965, conceilua-se
morte materna “como a morte da mulher
durante a gestagio ou no periodo de até
42 dias apds o seu término. independente
da duragio ou localizagio da gravidez, e
por qualguer causa relacionada  ou
agravada pela gestacio, excetuando-se
porém. causas  acidentais  ou
incidentais .

A mortalidade materna (MM) no
Brasil ¢ muito alw, estimada em 220
mortes por 100.000 nascimentos, embora
as taxas de moralidade  infantil
continuem  a decrescer,  alualmente
41/1.000 comparada a 96/1000 em 1970.

l a Regido Nord do pais
continua a apresentar a taxa de 106/1000
mortes”. O valor méximo do coeficiente
de mortalidad Imitido pela
OMS ¢ de 20 Gbitos/100.000 nascidos
vivos'

O presente estudo tem por objetivo
descrever o perfil da  mortalidade
materna na cidade de Manaus, com base
nas  informagdes  contidas  nas
declaragdes de dbitos. conhecer o perfil
da mortalidade materna em  Manaus,
identificar as causas predisponentes ¢fou

RESULTADOS

O wotal de dbitos, segundo  a
classificagio morte materna declarada,
foi de 13/565 (2.3%) em 1997; 12/560
(2.1%) em 1998 e 13/343 (3.8%) em
1999,

A cidade de Manaus  apresentou
taxas de mortalidade materna bastante
elevadas, 52.2; 47.7 e 54.0 para 100.000
nascidos vivos referentes aos anos de
1997, 1998 ¢ 1999 respectivamente.

Observou-se que os ndmeros de
dbitos foram homogéneos como também
os  principais  grupos  de  causas
obstétricas, sendo mais  eclevadas  as
causas obstétricas diretas. cujos valores
foram 63%. 72% ¢ 71% no perfodo de
estudo. A hipertensiio arterial contribuiu
com 30% do total dos dbitos maternos
total, seguida de hemorragia (17%) ¢
infecgdes (16%).

Em relagio & escolandade. as
informagdes  colhidas  sfio  que as
gestantes obtiveram escolaridade igual
ou menor que 11 anos de estudo.

No que se refere & faixa etdria,
41.2% das mortes malernas
concentraram-se na faixa de 20 a 29 anos
de idade.

Quanto 3 utilizagio dos servigos de
satide, constatou-se  que 87%  das

determinantes da MM. apontar
de redugio de mories e comparar a
razio de mortalidade materna  desse
estudo com as estatisticas oficiais,

METODOLOGIA

Estudo descritivo e retrospective
dos dbitos maternos, de mulheres em
idade fértil (10 a 49 anos), ocorridos na
cidade de Manaus no periodo de janeiro
de 1997 a dezembro de 1999, por meio
de consulta a prontwirios médicos das
unidades hospitalares envolvidas, além
das declaragdes de dbitos obtidas da
Superintendéncia  de  Saide  do
Amazonas (Susam), num total de 1468
abitos.
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i g foram admitidas no hospital
em estado grave ¢ 62% nilo receberam
h 1 )} espec iali | no

primeiro  hospital  no  gual  foram
atendidas. tendo 38% sido transferidas
para um segundo ou terceiro hospital.

DISCUSSAO

A mortalidade materna no Brasil €
muito  alta,  especialmente  quando
comparada com paises desenvolvidos.
As estatisticas oficiais ndo refletem a
real silwagio do pa

Os  resultados  deste  estudo
confirmaram a suspeita ndo s6 de que as
cifras oficiais de mortalidade materna

estdo sub Jas, como relatado em
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estudo reahaada 0 Regido Nordeste’.
do um nas
mortalidade

estatisticas  oficiais  da
materna™®

Neste estudo, as RMMs, 1axas de
mortalidade materna, estdo muito acima
do valor médximo admitido pela OMS, 20
Gbitos/100.000  nascimentos”.  Estes
valores foram 52.2, 47.7, e 54.0/100.000,
enqguanto, pelas estatisticas oficiais esses
valores eram 35.7, 31.8 e 33,5/100.000
nascidos vivos™”, Nossos valores foram
superiores. aos obtidos em outro estudo
realizado no HUGY de 1987 a 1981, no
Departamento de  Saide  Matemno-
Infantil, que obtiveram 91,61 (1987),
21,91 (1988), 26,03 (1989). 24,33 (1991}
e 14,85 (1991) em M d lo o

arterial, a infecgiio e hemorragia como as
principais causas de dbitos maternos,
destacando  ainda  a  importincia  da
prevengdo mediante a assisténcia pré-
natal e no parto. Em uma outra pesquisa
desenvolvida na Maternidade do HC da
UFPR. os autores mostram que a
hnperten-eao arleriai também  tem

Os dudu< sobre a  moralidade
materna além de escassos, sdo de baixa
confiabilidade, e as informagdes contidas
nas declaragies de Gbitos. em particular
das  mulheres no  ciclo  gravidico-
puerperal, refletem a existéncia de sub-
dimensionamento  dessas mortes’. Ao
mesmo tempo ficou iit.ml'll'l\lmd.l  baixa

lidade da isté da @

mesma melodologia®. Digno de registro
na América do Sul é o caso do Chile.
que assumiu o compromisso de reduzir a
tuxa global de maternidade materna no
periodo de 1990-2000",

Em trabalho similar realizado no
Rio de Janeiro durante 10 anos, os
autores  relataram  que, no mesmo
periodo, a taxa de monalidade materna

mulhcr. evidenciando esse F.:mr causal
ser preponderante nos dbitos matemnos.
Estudo realizado pela Pesquisa Nacional
de Saide e Reprodugdo Humana, em
1996, concluiu que na Regido Norte,
houve apenas 55.1% partos atendidos
por médicos, compdrddm com 95% no
Rio de Janeiro'?

Hi Ltmhlaldqﬁu de  que a

foi de 177/100.000 nascidos vivos'. A escolaridade  materna  interfere  na
Regido Morte do o Ministério da lidade da ia pré-natal ™"

Sadde/Datasus, em 1980 a 1991, as informagdes obtidas neste lrabalho
apresentou 6bi|:us de 17.7% e 54% sdo consistentes com dados da literatura,

S

respecti ¢
de 15 a 49 anos, dewdn a comp]u.u,ﬁc-
du gravidez, parto e puerpério” e taxas de
mortalidade materna de 380 por 100.000
nascidos  vivos. O mesmo  trabalho
registra que, nas Regides Sul e Sudeste,
esse coeficiente médio rm de 96,5 por

Norte, provavelmente, ¢ devido a
doengas endémicas, as quais as gestantes
sio  vulnerdveis pela baixa imunidade
relativa a0 estado  gestacional, cuja
conseqiiéneia ¢ o aumento de aborto
esponlaneo, parto prematuro, baixo peso

isto €, existéncia de maior risco nas
mulheres com menor escolaridade. Em
nosso grupo, a maioria das gestantes nio
tinha quer nivel de instrugiio e o
restante havia recebido apenas educagio
de ensino fundamental'".

“studo realizado em Sio Paulo, em
1995 mostrou que a mortalidade em
dreas carentes foi duas vezes maior que
em dreas com melhores condigies de
escolaridade. hublla}Ju € acesso a
servigos de  sadde’. No Japlo, hd
registro de que servigos de obstetricia
inadequados  contribufram  para a

dos recém-nascidos e morte

Estudo realizado por Almeida''
mostra 0 alto grav de incidéncia de
mortalidade materna em  paises em
desenvolvimento, e aponta a hipertensiio
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lidade materna, cuja taxa foi
95100000, Da mesma forma,
issdo de isténeia @ no
periodo de 1971 a 1983, no Estado do
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Parand'®, registrou 19.7% do total de
Gbitos.

CONCLUSOES

A taxa de monalidade materna na

que as estatisticas  hospitalares  sobre
Gbilo materno sejam mais precisas e
confidveis.

Tal come defendem outros autores
e, apesar do curto periodo de tempo
deste estudo, concordamos que, para
mduqao nas  grandes dll'crcnga.\ das

cidade de Manaus ¢ das mais 1
considerando-se  que  este mumcnpm
possui uma das menores cobertura de
satide em relagio ao restante do pais.

Para redugdo, a longo pmm dr:
Gbitos
preventivas que devem ser mlcudn no
periodo  antes  da  concepgio e
continuadas durante a gravidez e apos o
parto,

Propde-se, também, gue os d
de dbitos, ¢ os prondrios médicos

vas de

também ¢é necessdrio o aperfeigoamento
do Registro Civil, de fundamental
importincia, pois € a fonte mais legitima
de dados em nivel nacional, estadual ¢
municipal, ndo apenas dos nascimentos.
mas também dos Gbitos. poss

itorizagio  dos g
adoecimento da populagdo.

Investir na melhoria da qualidade
desses servigos € tarefa de todos os
usudrios do sistema.

contenham mais informagdes e que essas
sejam preenchidas corretamente, para

ABSTRACT - Maternal montality rate is an important indicator of the quality of the
attendance rendered the woman in the period pregnant-puerperal, besides an important
indicator of health and social development. The purpose of this work was to know the
profile of the 1 mortality in M city. The maternal deaths occurred over the
period from two-years (1997 to 1999). The information were obtained from reference
books deld468 deaths d.c&,lamtlons being pl d with ¢ I to the
medical records. The lity rates were calculated (RMM) for Manaus in
each year and for the total period of the study. The maternal deaths represented 3,9% of
the women in the studied age group. RMM for the official statistical was of 35,7: 31,8
and 33,5 for 100,000 born alive, for the years of 1997, 1998 and 1999 respectively,
changing for 52,2; 47.7 and 54,0 afier the correction. This difference showed a
underestimated of 34.4%. The main causes of deaths went to arterial hypertension,
hemorrhage and the infections (39%. 17% and 16% respectively). Higher incidence was
observed in the 20-29 year-old age group (44% of the total of maternal deaths), and in
the women with lower instruction degree. The direct obstetric causes were predominant
with 69% of the maternal deaths. Of the total, it was observed that 87% of the women
were admitted in the hospital with serious global state and 62% didn't receive any
medical attendance specialized in the first hospital where they were attended. It is ended
that the official information don't represent with fidelity the values of RMM and that the
quality of attendance to the woman is precarious, being most of the deaths of direct
obstetric causes.

Descriptors: Maternal mortality rate: maternal health: reproductive health,
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