Mortalidade materna segundo tipo de causas - C.18

Distribuicdo percentual de ébitos maternos, por grupo de causas: obstétricas diretas e indiretas na
populagdo residente em determinado espago geografico, no ano considerado.
A definicdo de morte materna estabelecida pela Organizacdo Mundial de Sadde’ (OMS) esta detalhada

no Anexo | deste capitulo.
1 Organizagdo Mundial de Saude. Classificagdo Internacional de Doengas: décima revisdo (CID-10). 42 ed. v.2. Sdo Paulo: Edusp, 1998. p. 143.

Causas obstétricas diretas sdo aquelas resultantes de complicagdes obstétricas na gravidez, parto ou
puerpério devidas a intervengdes, omissdes, tratamento incorreto ou a uma cadeia de eventos
resultantes de quaisquer das causas acima mencionadas.

Causas obstétricas indiretas sdo aquelas resultantes de doencgas existentes antes da gravidez ou de
doengas que se desenvolveram durante a gravidez ndo devidas a causas obstétricas diretas, mas que
foram agravadas pelos efeitos fisioldgicos da gravidez.

e Mede a participacdo relativa das causas obstétricas diretas e indiretas na mortalidade
materna.

e De modo geral, é influenciado pela participacdo de fatores que contribuem para aumentar ou
diminuir determinadas causas, alterando a distribuicdo proporcional das demais: condicGes
socioecondmicas, perfil demografico, infraestrutura de servigos publicos, acesso e qualidade
dos servicos de saude.

e Analisar variagdes populacionais, geograficas e temporais da mortalidade por grupos de causas
em segmentos populacionais, identificando situacdes de desigualdade e tendéncias que
demandem acdes e estudos especificos.

e Contribuir na avaliacdo dos niveis de saude e de desenvolvimento socioeconémico da
populagdo, prestando-se para comparagdes nacionais e internacionais.

e Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas e acBes de saude
direcionadas a atencdo pré-natal, ao parto e ao puerpério.

e Exige conhecimento preciso das definicdes de morte materna e das circunstancias em que
ocorrem os 6bitos, para que sejam classificados corretamente. Imprecisdes no registro geram
subdeclaracdo de mortes maternas, o que demanda, em todos os paises, a ado¢do de um
"fator de correcao".

e Requer estudos especiais para determinar esse fator de correcdo, que é obtido pela razao
entre o numero de mortes maternas conhecido por investigacdo e o nimero informado em
atestados de 6bito originais, nos quais a morte materna foi efetivamente declarada pelo
médico.

e Impde cuidados na aplicacdo de fator de correcdo, pois em algumas regides os dados obtidos
diretamente do sistema de informagdo sobre mortalidade podem ja estar corrigidos por
investigacdo sistematica dos 6bitos de mulheres em idade reprodutiva.

e Os dados relativos aos pequenos municipios devem ser analisados com bastante cautela,
tendo em conta que podem concentrar os problemas de cobertura e precisdo dos sistemas de
informacao e as distor¢Ges de medidas estatisticas inerentes aos pequenos valores.




Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS): Sistema de Informag&es sobre
Mortalidade (SIM).

Numero de dbitos maternos de residentes por tipo de causa

X 100

Numero total de dbitos maternos de residentes

e Grupo de causa:
Causas obstétricas diretas:
Gravidez terminada em aborto (000-008)
Demais causas do capitulo XV (011-023, 024.4, 026-092)
Demais causas dos demais capitulos (A34, D39.2, E23.0, F53, M83.0)
Causas obstétricas indiretas:
Causas do capitulo XV (010, 024.0-024.3, 024.9, 025, 098-099)
Aids (B20-B24)
Causas externas (V00-Y99)
Causas nao especificadas se diretas ou indiretas (095)
e Unidade geografica: Bahia, macrorregioes, territorios de identidade, comissdo intergestora
regional, microrregiGes, regionais de salide e municipios.
e Faixa etaria: 10 a 19 anos, 20 a 34 anos, 35 anos e mais.

Obito por causa  Obito por causa  Obito por causa

Macrorregido Ano materna direta  maternaindireta  ndo especificada

2007 65,1 32,9 2,1

2008 57,0 36,0 7,0

Bahia 2009 55,4 40,5 4,1
2010 55,3 42,9 1,9

2011 58,4 37,6 4,0

2007 74,6 23,1 2,3

2008 72,2 23,9 3,9

Nordeste 2009 67,7 30,0 2,4
2010 67,4 31,4 1,2

2011 69,2 28,3 2,6

2007 74,1 23,3 2,6

2008 71,1 25,3 3,5

Brasil 2009 63,2 34,7 2,1
2010 66,7 30,7 2,6

2011 66,5 29,9 3,7

Fonte: Ministério da Saude/SVS —Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).

A mortalidade materna segundo tipo de causa apresenta dados da Bahia, Nordeste e Brasil de 2007 a
2011 e apresenta como destaque para todas as macrorregides os obitos por causa direta. Os dbitos
por causa materna direta reduziram em todas as macrorregioes, sendo que o maior decréscimo foi no
Bahia (10,29%) seguido do Brasil (10,25%). Os dbitos por causa indireta tiveram maior expressao nos
anos de 2009 e 2010. Os 6bitos por causa ndo especificada sdo mais expressivos na Bahia entre os anos
de 2008 (7,0%), 2009 (4,1%) e 2011 (4,0%).




1 Organizagdo Mundial de Saude. Classificagdo Internacional de Doencas: décima revisdo (CID-10). 82
ed. v.2. S3o Paulo: Edusp, 2008. p. 163-164.

A 10* Revisao da Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10) define morte materna como
a "morte de uma mulher durante a gestagdo ou até 42 dias apos o término da gestacao,
independentemente da duracdo ou da localizagdo da gravidez, devida a qualquer causa
relacionada com ou agravada pela gravidez ou por medidas em relagdo a ela, porém nao devida
a causas acidentais ou incidentais"?.

2Organizagdo Mundial de Saude. Classificagdo Internacional de Doencas: décima revisdo (CID-10). 4* ed. v.2. Sdo Paulo: Edusp, 1998. p. 143.

As mortes maternas sdo causadas por afec¢des do capitulo XV da CID-10 — Gravidez, parto e
puerpério (com excecdo das mortes fora do periodo do puerpério de 42 dias — codigos 096 e
097) e por afecgdes classificadas em outros capitulos da CID, especificamente:

(i)Tétano obstétrico (A34), transtornos mentais € comportamentais associados ao puerpério
(F53) e osteomaldcia puerperal (M83.0), nos casos em que a morte ocorreu até 42 dias apds o
término da gravidez ou nos casos sem informagdo do tempo transcorrido entre o término da
gravidez e a morte.

(i1)Doenga causada pelo HIV (B20 a B24), mola hidatiforme maligna ou invasiva (D39.2) e
necrose hipofisaria pds-parto (E23.0) serdo consideradas mortes maternas desde que a mulher
estivesse gravida no momento da morte ou tivesse estado gravida até 42 dias antes da morte.

(111)Sao consideradas mortes maternas aquelas que ocorrem como consequéncia de acidentes e
violéncias durante o ciclo gravidico puerperal, desde que se comprove que essas causas
interferiram na evolucio normal da gravidez, parto ou puerpério’.

3Até a implantagdo do modulo de investigagdo de dbitos de mulheres em idade fértil e a criagdo do codigo 093 (Causas externas relacionadas
com a morte materna), essas mortes, para efeito do célculo da Razao de Mortalidade Materna, ndo estao incluidas, pela dificuldade da sua
identificacdo na base de dados de mortalidade.

A CID-10 estabelece ainda os conceitos de: morte materna tardia, decorrente de causa
obstétrica, ocorrida ap6s 42 dias e menos de um ano depois do parto (cdédigo 096); e morte
materna por sequela de causa obstétrica direta, ocorrida um ano ou mais apds o parto (co6digo
097). Estes casos também nao sdo incluidos para o calculo da Razao de Mortalidade Materna.




