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Resumo

Introducéo: O ébito materno é definido como a morte de mulheres durante a gestagao ou dentro de um
periodo de 42 dias ap6s o parto, sendo um fendmeno que reflete a desorganizagao e baixa qualidade
assistencial nos servicos de saude. Objetivo: Analisou-se as taxas de 6bitos maternos e suas causas
no territorio brasileiro no periodo entre 2018 e 2023 e a distribuicdo geografica do risco dessas mortes.
Meétodos: Estudo ecolégico transversal, que analisou os 6bitos maternos entre 2018 e 2023 no Brasil
através de dados secundarios registrados nas bases publicas do Sistema de Informacgéo sobre Mortalidade
(SIM) e no Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) do DATASUS. Foi realizada a
analise descritiva, assim como calculadas as proporgdes anuais para cada causa de mortalidade materna
através da Analise de Componentes Principais (PCA), além de calculadas as taxas de riscos da Razao de
Mortalidade Materna (RMM) pela Raz&o de Incidéncia Espacial (RIE). Resultados: A taxa de mortalidade
materna foi mais elevada em 2021, periodo do COVID-19, alinhada com a maior causa de morte, por
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infeccOes ou parasitarias, seguida por causas classicas, como disturbios hipertensivos. ARMM e a analise
de risco regional pela RIE destacaram que o Norte e Nordeste apresentaram continuamente as maiores
taxas e risco de mortalidade materna. Conclusdo: A mortalidade materna teve aumento expressivo em
2021, influenciada pela pandemia de COVID-19, porém causas obstétricas classicas, como a eclampsia,
mantiveram-se constantes no periodo. As maiores taxas no Norte e Nordeste evidenciam desigualdades
socioecondémicas persistentes. Refor¢ca-se a necessidade de fortalecer o pré-natal e reduzir iniquidades
regionais para reduzir a mortalidade materna.

Palavras-chave: Morte Materna; COVID-19; Indicadores de Desigualdade em Saude.

Abstract

Introduction: Maternal death is defined as the death of women during pregnancy or within 42 days
after childbirth, a phenomenon that reflects disorganization and low quality of care in health services.
Objective: This study analyzed maternal mortality rates and their causes in Brazil between 2018 and
2023, and the geographical distribution of the risk of these deaths. Methods: This was a cross-sectional
ecological study that analyzed maternal deaths in Brazil between 2018 and 2023 using secondary data
recorded in the public databases of the Mortality Information System (SIM) and the Live Birth Information
System (SINASC) of DATASUS. Descriptive analysis was performed, and annual proportions for each
cause of maternal mortality were calculated using Principal Component Analysis (PCA). Risk rates
for the Maternal Mortality Ratio (MMR) were also calculated using the Spatial Incidence Ratio (SIR).
Results: The maternal mortality rate was higher in 2021, during the COVID-19 pandemic, aligned
with the leading cause of death, infections or parasitic diseases, followed by classic causes such as
hypertensive disorders. The MMR and regional risk analysis by the RIA highlighted that the North and
Northeast regions consistently presented the highest rates and risk of maternal mortality. Conclusion:
Maternal mortality increased significantly in 2021, influenced by the COVID-19 pandemic, but classic
obstetric causes, such as eclampsia, remained constant during the period. The higher rates in the North
and Northeast highlight persistent socioeconomic inequalities. This reinforces the need to strengthen
prenatal care and reduce regional inequities to reduce maternal mortality.

Keywords: Maternal Death; COVID-19; Health Inequality Indicators.

Introducao

O 6bito materno é definido como a morte de
mulheres durante a gestagéo ou dentro de um pe-
riodo de 42 dias apds o parto, devido a qualquer
causa relacionada com ou agravada pela gravidez
ou por medidas tomadas em relagéo a ela, po-
rém néo devido a causas acidentais ou incidentais
[1]. Estima-se que ocorrem cerca de 830 o6bitos

maternos diarios, sendo 99% deles registrados em
paises de média e baixa renda, especialmente em
regides rurais e comunidades vulnerabilizadas [2].
Este fendbmeno reflete a desorganizagao e baixa
qualidade assistencial nos servigos de saude pres-
tados em regides de baixo investimento socioeco-
ndémico [3], o que tornou o quantitativo de mortes
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maternas um indicativo consideravel da qualidade
de vida da populagao, dado que estas mortes sao
precoces e evitaveis [4].

A quantificacdo da mortalidade pode ser ex-
pressa através da Razao da Mortalidade Materna
(RMM), um indicador que consiste na divisdo entre
0 numero de mortes maternas e o de nascidos vivos
de mesmo ano e local multiplicada por 100.000,
possibilitando a analise dos aspectos demografi-
cos, geograficos e temporais relacionados ao nu-
mero de 6bitos maternos notificados [3]. Entre os
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel 3 (ODS
3) da Agenda de 2030, uma das principais metas é
reduzir a RMM global; o Brasil enquanto nacéo se
comprometeu a reduzir a atual RMM de 70 mortes
por 100 mil nascidos vivos para uma taxa de apenas
30, buscando assegurar a vida saudavel e promover
o bem-estar para todos, em todas as idades [5]. O
pais, no entanto, tem estado longe da meta, apre-
sentando a mais recente RMM de 113,1 mortes a
cada 100 mil nascidos vivos no ano de 2021 [6].

Os sinais de alerta na identificacédo do risco de
Obito materno devem ser percebidos no decorrer
do pré-natal: condigbes prévias como obesidade,
diabetes mellitus e hipertensao arterial devem ser

Métodos

Estudo ecoldgico que analisou os 6bitos ma-
ternos ocorridos no periodo entre 2018 e 2023 no
Brasil. Os dados, secundarios e de dominio publico,
foram extraidos do Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM) e do Sistema de Informacdes
sobre Nascidos Vivos (SINASC), ambos dispo-
nibilizados pelo Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS).

Foram inclusos todos os casos registrados
de 6bitos maternos por causas diretas em todo
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atentamente acompanhadas, por serem condigdes
classicas de risco de 6bito materno [7], assim como
condicbes sociodemograficas desfavoraveis, que
pode repercutir na evolugado gestacional e desen-
volvimento de fatores de risco [8,9]. Como um agra-
vo dentro do cenario preexistente, apds o decreto
da pandemia do COVID-19, em marc¢o de 2020, foi
observado um aumento consideravel nos obitos
maternos: a taxa de mortalidade da populacédo
em geral foi de 10%, enquanto a de mortalidade
materna variou entre 25 e 33% [10].

Considerando que a mortalidade materna é
uma das mais graves violagdes dos direitos huma-
nos das mulheres por ser uma tragédia evitavel em
92% dos casos [11], se faz importante analisar o
cenario epidemioldgico dos dbitos maternos e suas
respectivas causas, a fim de elucidar as raizes da
perpetuacao deste cenario, assim como acompa-
nhar variagdes temporais das taxas de mortalidade
causadas por fatores externos.

Analisou-se as taxas de obitos maternos e suas
causas no territério brasileiro no periodo entre 2018
e 2023, assim como analisar geograficamente a
distribuicdo do risco destas mortes.

o territorio brasileiro por macrorregidao (Norte,
Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-oeste). Foram
coletadas as variaveis: [1] Razao de Mortalidade
Materna (RMM), representada pela razdo entre
o numero de mortes maternas diretas e o nume-
ro de nascidos vivos na mesma macrorregiao,
multiplicado por mil; e [2] Causas de Mortalidade
Materna, sendo elas a hemorragia pés-parto,
transtornos hipertensivos da gestacao, eclamp-
sia, embolia obstétrica, descolamento prematuro
de placenta, anormalidades da contragéo uterina,



complicacdes do puerpério, por infecgdes ou pa-
rasitarias e outras doengcas maternas.

A analise dos dados foi realizada no softwa-
re RStudio (v. 4.5.1). Foi realizada uma analise
descritiva das frequéncias absolutas anuais de
Obitos maternos e de suas respectivas causas.
Com o objetivo de avaliar o peso relativo de cada
causa clinica no desfecho total de 6bitos mater-
nos, foi realizada uma Analise de Componentes
Principais (PCA), na qual foram calculadas as
proporcdes anuais especificas para cada causa
de mortalidade materna, definidas como a razéo
entre o numero de 6bitos atribuidos a determinada
causa e o total de 6bitos maternos registrados no
respectivo ano, segundo a equacgao:

Para cada causa clinica, foram estimadas me-
didas descritivas de tendéncia central e dispersao
das proporc¢des ao longo do periodo analisado,
incluindo média aritmética e desvio padrao. Essas
medidas permitiram avaliar a estabilidade e a
variabilidade temporal da participagao relativa
de cada causa no conjunto dos 6bitos maternos
diretos.

Além disso, foi realizado o calculo da Razéao
de Incidéncia Espacial (RIE) [12] da RMM no
Brasil, sendo este um indicador resultante da
razdo da incidéncia de um evento epidemiologico

Resultados

No periodo entre os anos de 2018 e 2023,
foram registrados 10.924 &bitos maternos no
territério brasileiro, dos quais 73,8% (n=8.068)
tiveram a causa do oObito registrada. Destes,
28,9% (n=2.331) foram causados por infecgdes
ou parasitarias, observando-se que somente no
ano de 2021, 1.590 mortes foram computadas,
sendo este periodo diretamente relacionado ao

em uma macrorregiao sobre a incidéncia em
todo o territério nacional, conforme observado
na equacao:

A RIE foi representada pela razdo entre os
Obitos maternos (Yi) e o numero de nascidos vi-
vos (Mi) de cada macrorregido, sobre a razéo do
somatorio total de ébitos maternos no Brasil ()
dividido pelo somatério total de nascidos vivos em
territorio nacional () no mesmo periodo. Logo, a
RIE permite comparar o risco de morte materna
em cada macrorregido geografica brasileira em
relacédo ao risco de 6bito em todo o territério na-
cional. Os resultados obtidos através da RIE séao
classificados em: [1] Muito baixo risco de oébito
(0<RIE<0,5) [2] Baixo risco (0,5<RIE<1); [3] Médio
risco (1=RIE<1,5); [4] Alto risco (1,5sRIE<2); [5]
Muito alto risco (RIE=2). O calculo da RIE foi re-
alizado para cada uma das macrorregides para
cada um dos anos incluidos no recorte temporal
selecionado neste estudo.

Por se tratar de um estudo de analise de
dados secundarios de acesso publico, no qual
nao ocorre a identificagdo dos sujeitos da pesqui-
sa, nao foi necessaria a apreciagao por Comité
de Etica em Pesquisa (CEP), de acordo com a
Resolucao 510, 7 de abril de 2016, do Conselho
Nacional de Saude.

momento de maior vulnerabilidade da populagédo
brasileira frente a crise pandémica do COVID-19.
Dentre as demais causas analisadas, os trans-
tornos hipertensivos, juntamente a eclampsia,
permanecem como causa proeminente de oObi-
tos, tendo vitimado 19,8% (n=1.598) da amostra

analisada (Tabela 1).
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Tabela 1 — Causas de mortalidade materna no Brasil no periodo entre 2018 e 2023

Ano

2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total
Obitos maternos (n) 1658 1576 1965 3030 1370 1325 10924
Causas de mortalidade materna (n)
Transtornos hipertensivos 112 118 146 145 122 115 758
Eclampsia 152 160 149 135 147 97 840
Hemorragia pos-parto 122 101 114 117 100 93 647
Embolia obstétrica 74 74 61 59 41 54 363
Descolamento prematuro de placenta 50 45 47 47 30 36 255
Anormalidades da contracao uterina 39 38 47 63 35 39 261
Complicacdes do puerpério 49 54 44 50 41 46 284
Por infecgbes ou parasitarias 43 45 476 1590 112 65 2331
Outras 389 385 336 314 262 308 1994
Total 1085 1082 1501 2581 930 889 8068

Fonte: SIM (DATASUS)

No periodo analisado, observou-se que as maio-
res proporcdes médias de 6bitos maternos foram
atribuidas as infecgbes/parasitarias (36,9%), segui-
das de causas obstétricas classicas, como hiperten-
sao gestacional (10,8%) e eclampsia (11,5%), segui-
das por hemorragia pos-parto (8,8%). Destaca-se

que a proporcao de obitos por causas infecciosas
apresentou elevada variabilidade ao longo dos anos
analisados, evidenciada por desvio-padrao elevado
(0,59), o que pode indicar a presenca de evento
infeccioso causador de oscilagdo temporal no pe-
riodo (Tabela 2).

Tabela 2 — PCA - Proporcionalidade das causas de mortalidade materna no Brasil no periodo entre

2018 e 2023
PCA por Ano
2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total

Média Média (DP*)
Causas de mortalidade materna
Transtornos hipertensivos 0,02 0,11 0,14 0,14 0,12 0,12 0,19 (0,04)
Eclampsia 0,03 0,14 0,14 0,23 0,74 0,10 0,11 (0,04)
Hemorragia pos-parto 0,02 0,09 0,11 0,11 0,70 0,10 0,08 (0,03)
Embolia obstétrica 0,01 0,07 0,06 0,06 0,04 0,06 0,04 (0,01)
Descolamento prematuro de placenta 0,01 0,04 0,05 0,05 0,03 0,04 0,03 (0,01)
Anormalidades da contrac&o uterina 0,01 0,03 0,05 0,06 0,03 0,04 0,03 (0,01)
Complicacbes do puerpério 0,01 0,05 0,04 0,05 0,04 0,05 0,03 (0,01)
Por infecgdes ou parasitarias 0,01 0,04 046 153 0,11 0,07 0,36 (0,59)
Outras 0,06 035 0,32 0,30 0,25 0,33 0,27 (0,10)

Fonte: SIM/SINASC (DATASUS)
*DP: Desvio padrao
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Ao analisar a RMM, nota-se que as macror-
regides Norte, Nordeste e Centro-oeste apresen-
taram RMM média maior que a média nacional
registrada no mesmo periodo (Tabela 3), o que é
corroborado pela RIE (Figura 1), na qual as ges-
tantes e puérperas estao sujeitas a um médio risco
de o6bito (RIE entre 1,2 a 1,5), proporcionalmente

mais elevado do que o do Sul, por exemplo, que

apresentou baixo risco no mesmo periodo. Além

disso, € possivel constatar que, em todas as re-

gides, a RMM sofreu grande elevacao durante o

ano de 2021, seguindo uma tendéncia esperada,

dada o elevado numero de mortes previamente

observado.

Tabela 3 — RMM por macrorregiées do Brasil no periodo entre 2018 e 2023

RMM por Ano
2018 2019 2020 2021 2022 2023 Média

Macrorregioes

Norte 80,8 82,5 98,9 153,9 82,0 71,2 94,9
Nordeste 67,1 63,6 91,8 1150 67,3 58,6 77,2
Sul 38,2 38,3 456 1119 40,0 36,6 51,8
Sudeste 53,2 53,5 65,1 104,8 50,3 47,2 62,3
Centro-oeste 64,9 59,0 77,0 1406 57,1 53,8 75,4
Brasil 59,1 57,9 747 1174 57,7 52,2 69,8

Fonte: SIM/SINASC (DATASUS)

Figura 1 — RIE da RMM por macrorregido
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Discussao

A taxa bruta de mortalidade materna foi mais
elevada no ano de 2021, periodo compativel com
a pandemia do COVID-19, o que se alinha com
a causa de morte mais recorrente nos seis anos
analisados: a porinfecgdes ou parasitarias. Apesar
disto, observou-se que causas classicas de 6bi-
to materno, como os disturbios hipertensivos e a
eclampsia, permanecem com elevadas taxas. Além
disso, observou-se através da RMM e da analise de
risco regional pela RIE que regides historicamente
desfavorecidas economicamente, como o Norte e
Nordeste, apresentam continuamente as maiores
taxas e risco de mortalidade materna, evidencian-
do a fragilidade do sistema de saude em areas
vulnerabilizadas.

O aumento na taxa de mortalidade materna
durante o periodo pandémico atribuido a uma com-
binacado das complicacdes relacionadas a proépria
infecgdo por COVID-19 e os efeitos indiretos da
pandemia sobre 0 acesso aos cuidados de saude,
incluindo o acompanhamento pré-natal, que foram
determinantes o aumento das mortes maternas
no periodo [13,14]. Ressalta-se que a época, as
gestantes foram reconhecidas como um grupo de
risco devido as repercussoes fisioldgicas que ocor-
rem durante a gestac&o, o que propiciava um alto
risco de evolug¢ao para quadros graves da doenga
[15,16].

O acompanhamento pré-natal é essencial para
identificar possiveis riscos durante a gestacao,
estando diretamente relacionado a diminuicao da
mortalidade materna [17]. No periodo pandémico,
houve uma drastica reducao da oferta de consultas
de pré-natal em razao dos riscos da transmissao
viral, da acessibilidade limitada de alguns recursos
médicos que estavam voltados para os atendimen-
tos de emergéncia, e das medidas restritivas que,
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associadas a desinformacao, afastaram muitas
gestantes desta rotina de atendimento [13,18].
Com isso, muitos sinais de complicagdes gesta-
cionais foram perdidos, culminando na elevagao
dos desfechos de mortes maternas observados
neste estudo [19].

De acordo com o Observatério Obstétrico
Brasileiro COVID-19, a letalidade em gestantes
internadas em 2021 foi de 11,5%, com uma pro-
porgéao de 6bitos de 37% no terceiro trimestre ges-
tacional e de 33% no puerpério [15]. Isto reforga o
fendbmeno encontrado neste estudo envolvendo o
pico de mortes maternas em 2021, que acompa-
nhou a tendéncia de nacional de ébitos da popu-
lagéo geral por COVID-19 no mesmo periodo no
Brasil [20].

Embora a pandemia tenha influenciado forte-
mente os indices, observa-se que, mesmo antes
do seu inicio e apds sua estabilizacao, as taxas
de 6bitos maternos permanecem elevadas, in-
dicando a persisténcia do problema. Isto pode
ser explicado pelas causas de mortes obstétricas
classicas. Os resultados deste estudo mostraram
que cerca de 30% das mortes no periodo estudado
foram causadas por transtornos hipertensivos e
eclampsia, com um baixissimo desvio-padrao, de-
monstrando constancia dessas causas de 6bitos
no recorte temporal. A eclampsia, por exemplo,
isoladamente se mostrou como a principal causa
de morbimortalidade materna no Nordeste entre
2012 e 2022 e permanece entre as causas prin-
cipais nas demais macrorregides, o que reflete
a falha no acompanhamento pré-natal, além de
importante deficiéncia nos sistema de urgéncia e
emergéncia obstétricos no pais, especialmente
em regides socioeconomicamente desfavoreci-
das [21].



Os resultados deste estudo explicitaram que as
regides Norte e Nordeste apresentaram as maiores
RMM referentes ao periodo analisado, fato que evi-
dencia as desigualdades socioeconémicas entre as
macrorregides brasileiras. A distribuicdo dos servigos
de saude no Brasil ndo acontece de forma equanime
e com a qualidade adequada em todo o territdrio,
resultando em uma disposi¢cao desigual de recur-
sos humanos e equipamentos médicos [22,23]. Isto
também acarreta em maior risco de ébitos maternos
para novas gestantes, conforme evidenciado pelos
resultados da analise espacial RIE, o que permite
inferir que os estados de ambas as regides carecem

Conclusao

A mortalidade materna no Brasil apresentou im-
portante elevagdao em 2021, fortemente influencia-
da pelo impacto da pandemia de COVID-19. Ainda
assim, destaca-se que causas obstétricas classi-
cas, especialmente os transtornos hipertensivos e
a eclampsia, mantiveram participagcao expressiva
e constante ao longo de todo o periodo analisado,
revelando que o problema transcende o contexto
pandémico e reflete fragilidades estruturais persis-
tentes. Adicionalmente, as elevadas taxas de risco
e RMM nas regides Norte e Nordeste reforgam o
papel determinante das desigualdades socioeconé-
micas no desfecho de ébito materno, o que destaca
a necessidade urgente de fortalecimento da rede
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