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RESUMO

Objetivo: analisar a letalidade materna hospitalar pds-parto segundo risco gestacional e via de parto, no Sistema
Unico de Saude, Brasil e macrorregides, 2010-2019. Métodos: estudo ecoldgico de série temporal, com dados
do Sistema de Informacgdes Hospitalares; a letalidade materna hospitalar pds-parto considerou internagdes
maternas com desfecho "6bito" sobre o total de internacées/ano, segundo risco gestacional e via de parto, nas
regides. Resultados: houve 19.158.167 internacdes para parto e 5110 dbitos no periodo analisado; a letalidade
materna subiu de 1,1 (2010) para 1,9 6bito/10 mil internacdes (2019), em gestacdes de risco habitual apés partos
vaginais, e reduziu-se de 10,5 (2010) para 7,0 6bitos/10 mil internagdes (2019) em gestacdes de alto risco apds ce-
sarianas; o Centro-Oeste expressou a maior e o Sul a menor letalidade para gestacdes de alto risco. Conclusao:
a letalidade hospitalar foi maior em gestacgdes de alto risco, com diferencas segundo via de parto e regides.
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Letalidade materna pds-parto no Brasil, 2010-2019

INTRODUGCAO

A mortalidade materna € um problema de
salde publica; e uma grave violacao dos direitos
humanos da mulher, principalmente pelo fato
de a maior parte dos casos caracterizar-se como
evento evitavel!

A reducao da mortalidade materna, inde-
pendentemente do risco gestacional, € uma
das metas dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel da Organizagao Mundial da Saude
(OMS) para 2030.2 Em 2019, no Brasil, a razao
da mortalidade materna (RMM) era de 58 &6bi-
tos maternos por 100 mil nascidos vivos (NVs),
valor quase duas vezes superior a meta esta-
belecida pela OMS para 2030, de 30 6bitos por
100 mil NVs2

A assisténcia obstétrica brasileira é baseada
em um modelo intervencionista, que ja levou
a uma “epidemia de cesariana”. Atualmente, o
Brasil € o segundo pais que mais realiza partos
cirdrgicos no mundo, tendo este tipo de par-
to atingido a proporcado de 55,8% dos partos
ocorridos no pais entre 2014 e 2017.4 Entretanto,
estudos mostram maior risco de morte mater-
na apos cesarianas, quando comparado ao risco
com partos vaginais, no pais.>®

A analise de informagdes sobre indicado-
res de mortalidade materna é essencial para
conhecer o cenario de saude da mulher e a as-
sisténcia ofertada a ela, auxiliando nas decisdes
para reduzir suas causas e prevenir novos 6bi-
tos. Embora o indicador de RMM seja bastante
utilizado, de acordo com a literatura nacional
e internacional, pouca énfase é dada ao ébito
enquanto desfecho das internagdes para parto
—uma fragdo da RMM, referente ao puerpério
imediato e diretamente relacionada aos cuidados
no momento do nascimento. Nesse contexto,
o estudo teve como objetivo analisar a série
temporal da letalidade materna pds-parto se-
gundo risco gestacional e via de parto realizado,
no Brasil e suas macrorregides, no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), entre 2010 e 20719.
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Contribuicdes do estudo

Verificou-se tendéncia de
aumento da letalidade
materna hospitalar
pds-parto de gestantes
de risco habitual no Brasil,
entre 2010 e 2019. Dispa-
ridades regionais foram
observadas. Gestacdes de
alto risco apresentaram
maior letalidades.

Principais
resultados

O estudo demonstra a
importancia da atengao
ao risco gestacional

nos sistemas de salde,
para que a assisténcia

a mulher seja feita de
forma adequada, focando
nos impactos do risco
gestacional, incluindo

o 6bito materno, no
puerpério imediato.

Implicagoes
para os
servigos

Ao se identificarem as
diferencas no progndstico
de gestagdes de risco
habitual e alto risco,
pretende-se aprimorar
informacdes destinadas
aos profissionais de
saude para melhoria do
atendimento no pré-natal
e no pds-parto imediato,
direcionando recursos.

Perspectivas

METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico de séries
temporais, que analisou a letalidade materna hos-
pitalar pds-parto no Brasil, entre os anos de 2010
e 2019. Segundo dados do Censo Demografico de
2010, a populacgao total feminina em idade fértil
(faixa etaria de 15 a 49 anos, segundo a OMS),”
correspondia a 28% (53.669.289) da populagao
brasileira. Foram registrados 29.157.184 nascidos
vivos no periodo de 2010 a 2019, no Brasil, sendo
39% deles na regiao Sudeste, a mais populosa
do pais.®
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O estudo utilizou dados do Sistema de
Informacées Hospitalares do Sistema Unico
de Saude (SIH/SUS), que registra todas as in-
ternacgbes hospitalares realizadas pelo SUS no
territério nacional, em todas as cinco grandes
regides brasileiras (Norte, Nordeste, Centro-
-Oeste, Sudeste e Sul), no periodo de 2010 a 2019.
Estima-se que 80% dos partos realizados no pais
sejam realizados no ambito do SUS.? Os dados do
SIH/SUS, disponibilizados no sitio eletrénico do
Departamento de Informatica do SUS (Datasus),”
foram acessados em 20 de dezembro de 2020,
utilizando-se o aplicativo Tabnet.

A populacao do estudo foi composta por todas
as gestantes que deram entrada para o parto
em um hospital vinculado ao SUS (publico ou
privado conveniado). A andlise incluiu as inter-
nagoes para parto, identificadas pelo Capitulo
XV — Gravidez, parto e Puerpério — da Décima
Revisdo da Classificagdo Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados a Saude
(CID-10), sendo selecionados os procedimentos
realizados: parto normal; parto normal em gesta-
¢ao de alto risco; parto cesariano; e parto cesariano
em gestacao de alto risco. A categorizagao do
risco gestacional é realizada previamente, pelo
profissional de salde que atendeu a gestante.
Segundo o Ministério da Saude do Brasil,' a condi-
¢ao de alto risco gestacional envolve uma analise
individual que considere a histdria reprodutiva
e clinica prévia, ademais de intercorréncias cli-
nicas/obstétricas na gestacdo atual, tais como
obesidade com IMC > 40, abortamentos de re-
peticao, restricao de crescimento ou obito fetal,
doencas prévias e/ou doencas infecciosas na
gestacdo. Os dados de interesse coletados para
o estudo foram (i) a internagao materna para o
parto (a partir das Autorizagdes de Internacgao
Hospitalar [AIH] pelo SUS) e (ii) os 6bitos mater-
nos apds o parto (nUmero de internacdes que
tiveram alta por 6bito), segundo a classificagao
de risco gestacional e via de parto, por macror-
regiao do Brasil, em cada ano estudado.

A varidvel-desfecho de interesse do estudo
foi o 6bito apds o parto, ou seja, No puerpério
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imediato, considerando-se o numero de inter-
nagdes para o parto que tiveram alta por 6bito.
As variaveis independentes analisadas foram (i)
0 ano da internagao (2010 a 2019), (ii) a regiao do
pais (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sul, Sudeste),
(iii) o risco gestacional (alto risco, risco habitual)
e (iv) a via de parto (vaginal, cesariana). O risco
gestacional e a via de parto foram selecionados
de acordo com a classificagcao: parto vaginal de
alto risco, parto vaginal de risco habitual, parto
cesariano de alto risco, parto cesariano de risco
habitual.

O calculo da letalidade materna hospitalar
poés-parto foi realizado dividindo-se o nimero
de internagdes maternas para parto que tiveram
alta hospitalar por ébito pelo total de internagdes
maternas para o parto, multiplicado por 10 mil,
segundo ano e regiao.

Para analise da tendéncia temporal da leta-
lidade materna hospitalar relacionada a via de
parto e das relacdes tempo/evento no periodo
2010-2019, utilizou-se a analise de regressao linear
generalizada pelo método de Prais-Winsten,"
calculando-se o coeficiente de determinacao
(R2) e a variagao média anual dos valores das
séries (coeficiente B). A variavel-resposta (Vi) foi
a letalidade materna hospitalar,em cada ano; e
a variavel explicativa (Xi), o ano do ébito. O valor
do coeficiente angular (p) positivo/negativo re-
presenta a média anual de aumento/diminuicédo
da letalidade materna, respectivamente, para
cada ano analisado, e se expressa em pontos
percentuais (p.p.) ao ano. Foi estimada a letali-
dade materna hospitalar média, como também
seus respectivos intervalos de confianga de 95%
(ICys,), Visando comparar os indicadores de acor-
do com as caracteristicas de interesse. O nivel de
significancia foi de 5%.

O projeto do estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade do Sul de
Santa Catarina (CEP Unisul) em 22 de dezembro
de 2020, sob Parecer n°® 4.482.150. A base de da-
dos utilizada é de dominio publico e nao esta
vinculada a dados individuais.
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RESULTADOS

No Brasil, o total de gestantes internadas para
o parto, entre 2010 e 2019, foi de 19.158.167; foram
registrados 5.110 6bitos apds o parto, no mesmo
periodo. Houve 17.137.656 internagdes para parto
classificadas como gestacao de risco habitual,
e 2.020.511 internacgdes (aproximadamente 12%)
de gestantes de alto risco, conforme dados de-
talhados na Tabela .

No Brasil, a letalidade hospitalar de gestantes
de risco habitual, apds cesarianas, foi de 3,2 6bi-
tos por 10 mil, em 2010, e atingiu 3,6 por 10 mil
em 2019, indicando estabilidade e taxa média
durante o periodo de 3,2 (IC,,, 2,9;3,6) dbitos por
10 mil. A regiao Norte foi a Unica a apresentar
aumento significativo da letalidade hospitalar
apos parto via cesariana em gestacao de risco
habitual, passando de 3,4 ébitos por 10 mil in-
ternacdes para parto, em 2010, para 4,2 obitos
a cada 10 mil internacdes em 2019 (p-valor =
0,003). Considerando-se os partos vaginais de
risco habitual realizados no pais como um todo,
a letalidade aumentou significativamente, de 1,1
obito por 10 mil internagdes por parto, em 2010,
para 1,9 em 2019 (p-valor = 0,001), conforme des-
crito na Tabela 2 e na Figura 1.

No que concerne as gestacdes de risco habi-
tual, as regides Norte, Nordeste, Centro-Oeste e
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Sudeste acompanharam a tendéncia de aumento
da letalidade hospitalar apds partos vaginais, no
ambito nacional, no periodo de estudo. Na regido
Norte, igualmente, observou-se elevacao da le-
talidade por essa via de parto, de 1,3 ébito por 10
mil internagdes, em 2010, para 2,8 por 10 milem
2019 (média de 2,3 no periodo; IC,, 1,2,3,5), en-
guanto, na regiao Nordeste, a elevagao foi de 1,4
(2010) para 2,1 (2019) e a média de 15;1C,,, 1,3]1,8.
Na regido Centro-Oeste, houve aumento da le-
talidade materna, de 1,0 por 10 mil internacdes
para parto (2010) para 1,6 (2019), e média de 1,3
(ICss,, 0,9:1,6) por 10 mil. Na regido Sudeste, o in-
dicador que era de 0,9 em 2010, passou a 1,7 em
2019, com média de 1,1 (IC,,, 0,9;1,4). Na regiao
Sul, que ja exibia valores mais baixos, a letalida-
de hospitalar manteve-se estavel ao longo de
todo o periodo.

Em relacdo as gestacdes de alto risco, a leta-
lidade apods cesarianas no Brasil, que era de 10,5
6bitos por 10 mil internagdes para parto, em 2010,
reduziu-se para 7,0 por 10 mil em 2019, com média
de 9,2 (IC,, 8,59,9) no periodo (Tabela 3). Apesar
da reducao, a maior letalidade apds o parto no
periodo, no Brasil e em todas as suas regides,
continua sendo para as gestag¢des de alto risco
e apos parto via cesariana (Tabela 3 e Figura ).

Tabela 1- NUmero de internacoées e 6bitos pés-parto registrados no Sistema de Informacdes
Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS), segundo risco gestacional e via de parto,

por macrorregioes, Brasil, 2010-2019

Risco habitual

Alto risco gestacional

Brasil e

. x Parto vaginal
macrorregides

Parto via cesariana

Parto vaginal Parto via cesariana

Internagdes Obitos

Internagdes Obitos

Internagdes Obitos Internagdes Obitos

Brasil 10.618.496 1522 6.519.160
Norte 1.345.161 310 800.707
Nordeste 3.543.874 540 2.053.375
Sudeste 319.167 n7 2183128
Sul 88.894 16 916.743
Centro-Oeste 24.417 16 565.207

2101 792.592 378 1.227.919 1109
325 53.320 43 101.225 N4
604 306.758 186 435.899 465
702 319.167 n7 509.262 415
285 88.894 16 125.403 49
185 24.417 16 56.130 66
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Legenda: CesBaixo: Cesarianas em gestagoes de risco habitual; CesAlto: Cesarianas em gestagdes de alto risco; NoBaixo: Parto normal em
gestagdes de risco habitual; NoAlto: Parto normal em gestagdes de alto risco.

Figura 1 - Tendéncia temporal da letalidade materna hospitalar pés-parto segundo risco
gestacional e via de parto, por macrorregides, Brasil, 2010-2019
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Tabela 2 - Letalidade materna hospitalar (por 10 mil internagcdes) pés-parto em gestacgées de risco habitual durante a internacao hospitalar,
por periodo, de acordo com a via de parto e as macrorregioes, Brasil, 2010-2019

Gestacdo de risco habitual

Ano Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste

Cesariana Vaginal Cesariana Vaginal Cesariana Vaginal Cesariana Vaginal Cesariana Vaginal Cesariana Vaginal

2010 32 11 34 13 29 14 33 0,9 4.4 0,7 2,5 1,0
20M 3,0 11 38 11 2,7 13 2,8 11 3,6 0,7 30 14
2012 30 11 32 17 30 13 2,7 0,9 34 0,9 30 0,7
2013 2,6 11 50 10 2,4 17 21 0,8 2] 0,4 32 0,8
2014 2,6 0,8 30 0,9 25 0,8 25 0,7 2,6 0,4 2,6 0,9
2015 32 1,8 33 2,8 31 20 33 11 29 2,5 3] 1,6
2016 4.2 2,3 57 6,4 32 14 4,3 1.4 39 3] 55 2,0
2017 33 15 4,0 2,6 29 1,8 38 11 2,8 11 2,2 0,8
2018 3,6 1,8 50 2,8 33 1,8 35 17 3,8 1,4 30 2,0
2019 3,6 19 4,2 2,8 37 2] 39 17 1,8 14 4,5 1,6
Média 32 15 4,0 23 29 15 32 11 31 13 33 13
1Cos” 2936 11;1,8 3,447 12,35 2,732 1,318 2,737 0,914 26,59 0,619 2,639 0,9/1,6
ge 0,08 omn 0,14 0,28 0,09 0,08 0,10 0,08 -0,45 0,12 0,12 0,09
p-valor 0,100 0,001 0,003 0,040 0,060 < 0,001 0,238 0,040 0,02 onz2 0,009 0,021

a) IC,,,: Intervalo de confianga de 95%; b) p: Coeficiente beta da regressao, indicando a variagao da letalidade em pontos percentuais (p.p.) ao ano.
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Tabela 3 - Letalidade materna hospitalar (por 10 mil internagcdes) pés-parto em gestacdes de alto risco durante a internacao hospitalar, por
periodo, de acordo com a via de parto e as macrorregides, Brasil, 2010-2019

Gestacoes de alto risco

Ano Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste

Cesariana Vaginal Cesariana Vaginal Cesariana Vaginal Cesariana Vaginal Cesariana Vaginal Cesariana Vaginal

2010 10,5 4.1 16,7 9,6 10,9 38 9,8 35 6,9 57 9,5 0,0
20M 9,7 32 9,8 0,0 10,6 35 91 35 7,6 20 10,4 8,3
2012 8,8 4.4 1,4 59 9,2 4,6 78 4,1 6,8 0,0 14,0 15,3
2013 9,4 39 9] 4.4 12,1 38 8,1 4.4 12 19 13,8 4,5
2014 93 25 9,8 4,6 10,7 2,1 8,6 2,7 2,4 0,0 16,1 8,5
2015 8,7 4.1 52 36 12,1 4.7 76 38 2,6 12 13,9 10,5
2016 10,3 4.1 12,7 30 1,6 6,0 9,6 2,8 6,0 2,8 13,4 73
2017 9,5 56 1,7 229 9,7 6,7 10,4 30 39 2,5 9,5 0,0
2018 84 6,9 12,7 10,3 1,8 13,8 6,1 2,7 37 0,7 8,7 8,1
2019 7,0 6,6 13,4 10,1 8,4 8,5 56 6,5 22 1,8 10,4 56
Média 9,2 4,5 1,2 74 10,7 57 8,3 37 4.3 19 12,0 6,8
1Cos” 8,599 3555 91134 29120 9,8/11,6 3382 7,294 2945 2,759 0,730 10,1,13,8 3,510,
ge -0,29 0,31 -0,09 0,99 -0,06 0,78 -0,32 0,13 -0,45 -0,27 0,08 -0,07
p-valor 0,004 0,050 0,853 0,122 0,680 0,048 0,160 0,558 0,018 0,403 0,878 0,915

a) IC,,,: Intervalo de confianga de 95%; b) p: Coeficiente beta da regressao, indicando a variagao da letalidade em pontos percentuais (p.p.) ao ano.
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Em relagdo as macrorregides, o Sul foi a Unica
a apresentar reducdo significativa da letalidade
materna hospitalar pés-parto, apods cesariana de
gestacoes de alto risco, passando de 6,9 dbitos
por 10 mil internagdes, em 2010, para 2,2 em 2019
(p-valor =0,018). A regido Centro-Oeste foi onde
se observou a maior letalidade hospitalar entre
as mulheres com alto risco gestacional, espe-
cialmente apods cesarianas: 12,0 (IC,, 10,1;13,8),
uma média superior a média nacional e as do
Sudeste e do Sul. A propésito, a regido Sul foi a
gue apresentou a menor letalidade hospitalar
para gestacdes de alto risco no Brasil, apds ce-
sarianas (4,3, 1C,, 2,7,5,9), ou ap6s parto vaginal
(1,9; IC,.., 0,7;3,0).

Em relacao a letalidade hospitalar apds partos
vaginais de alto risco, a medida nacional foi de
4.1 6bitos por 10 mil internagdes, em 2010, e de
6,6 em 2019, com média de 4,5 (IC,, 3,5,5,5) no
periodo. O Nordeste foi a Unica regido com ten-
déncia de aumento, tendo passado de 3,8 (2010)
para 8,5 dbitos por 10 mil internagdes para parto
(2019), com média de 57 (IC,,, 3,3,8,2).

Ao se comparar a letalidade hospitalar pés-par-
to média por risco gestacional no Brasil, entre
2010 e 2019, ela foi maior em gestantes de alto
risco, apods parto via cesariana (9,2; IC, 8,59,9)
e parto vaginal (4,5; IC,, 3,5,5,5), seguindo-se
as gestagodes de risco habitual apods cesarianas
(3.2,1C,, 2,9;3,6), € a menor letalidade hospitalar
materna foi identificada apds parto vaginal em
gestantes de risco habitual (15; IC,, 1,1;1,8). Este
padrdo nacional foi semelhante ao verificado nas
regides Nordeste, Sudeste e Centro-Oeste, cujas
médias de letalidade variaram de 2,9 a 3,3 6bitos
por 10 mil internagdes para parto via cesariana,
e de1,1a 15 obito por 10 mil internagdes para
parto vaginal, entre gestantes de risco habitual;
nessas mesmas regides, para partos de alto risco
gestacional, as médias de letalidade variaram
de 8,3 a 12,0 dbitos por 10 mil internagdes para
parto via cesariana, e de 3,7 a 6,8 ébitos por 10
mil internagdes para parto vaginal. Por sua vez,
na regido Sul, as gestantes de alto risco e cujo
parto foi cesariano foram as que apresentaram

95%

5%
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maior letalidade pés-parto (4,3; IC,, 2,7,5,9), se-
guidas — na mesma regido Sul — das gestantes
com risco habitual e parto via cesariana (31, IC,,
2,6;5,9). Na regiao Sul, a maior letalidade ocorreu
apos partos cesarianos, independentemente do
risco gestacional, e as menores medidas, apos
o parto vaginal, igualmente sem diferencas sig-
nificativas de acordo com o risco gestacional.
Na regido Norte, houve diferencga estatistica-
mente significativa apenas quanto aos ébitos
apos cesarianas de alto risco (11,2; IC,, 9,1;13,4),
cuja letalidade foi maior quando comparada a
letalidade apds partos vaginais e cesarianos de
risco habitual.

DISCUSSAO

Neste estudo, verificou-se tendéncia de au-
mento da letalidade hospitalar apds o parto
vaginal de gestantes de risco habitual, ademais
de reducao da letalidade apds parto cesariano
de mulheres de alto risco gestacional, no Brasil,
entre 2010 e 2019. As gestacdes de alto risco evi-
denciaram as maiores taxas de letalidade no pais,
independentemente da via de parto. A analise
segundo macrorregides mostrou que o Sul foi a
dnica regiao nacional a apresentar reducdo da
letalidade materna hospitalar entre as gestantes
de alto risco que realizaram parto via cesariana.

Atendéncia de aumento da letalidade mater-
na apos o parto em gestagdes de risco habitual
encontrada no estudo nado foi concordante com
os dados de mortalidade materna publicados
Nno Mais recente boletim epidemioldgico do
Ministério da Saude,> que considera os dbitos
durante a gestacgdo e até 42 dias apds o parto.
Na consulta ao boletim citado, observa-se uma
tendéncia decrescente da mortalidade mater-
na entre 1990 e 2019, com reducao da declinio
a partir de 2001. Pode-se sugerir que, apesar da
reducao da mortalidade durante a gestacao e
puerpério tardio (até 42 dias), ocorreu um au-
mento no ndmero de dbitos maternos logo apds
0 parto, ainda durante a internacao hospitalar,
caracterizando a letalidade hospitalar pés-parto
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avaliada neste estudo. Os primeiros dias do puer-
pério correspondem ao periodo em que ocorre
0 maior numero de hemorragias pos-parto, sen-
do esta a principal causa de morte materna no
mundo nos Ultimos 25 anos.? Obitos por hemor-
ragia pos-parto estdao fortemente relacionados
a problemas no manejo obstétrico da hemor-
ragia e disfuncdes organizacionais/estruturais
no hospital-maternidade, contribuindo para o
atraso no manejo do sangramento puerperal.”®
Evidencia-se a importancia da incorporacao de
protocolos que previnam a hemorragia pés-parto
no Brasil, como forma de reduzir a morte mater-
na No puerpério precoce.

Entretanto, destaca-se que, para atingir a
meta de reducao da mortalidade materna pac-
tuada pelos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio (ODM) até 2015, o Ministério da Saude, em
2008, intensificou a vigilancia do ébito materno,
a fim de melhorar as informacdes sobre as cau-
sas de morte entre puérperas.* Foram definidas
diretrizes, como a descentralizacao das a¢des
de vigilancia de 6bito e a atuacao integrada
e articulada da vigilancia e da assisténcia das
trés instancias de gestao do SUS.® A partir da
investigacao e do uso de fatores de correcao, o
Brasil apresentou um aumento de 6ébitos en-
tre mulheres em idade fértil da ordem de 26%,
em 2009, e de 29% em 2017.* Ressalta-se que
um aumento no numero de ébitos no periodo
pode ser influenciado por melhorias no registro
e Nndo apenas por piores resultados maternos.
De qualquer forma, o pais ndao atingiu a meta
de redugao da mortalidade materna acordada
para 2015, alcangando um valor muito superior
(62 6bitos maternos por 100 mil NVs) ao estipu-
lado nos ODM, de 35,8 por 100 mil NVs

Ao contrario das gestacdes de risco habitual
no Brasil, os 6bitos relacionados as gestagdes de
alto risco apresentaram estabilidade no periodo
estudado, considerando-se os partos vaginais;
e reducao, considerando-se os partos cesaria-
nos. Em concordancia com o dado observado, o
ministério publicou nota relatando que a assis-
téncia pré-natal e puerperal oferecida pelo SUS
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tem levado a uma redug¢ao do ndmero de dbitos
maternos por hipertensao arterial, hemorragia e
sindromes infecciosas, patologias muitas vezes
relacionadas a gestagdes de alto risco.®

Além disso, a regiao Sul foi a Unica a ter redu-
¢ao da letalidade hospitalar em algum subgrupo
estudado, dentro do grupo de cesarianas de alto
risco. Os trés estados pertencentes ao Sul estao
entre os cinco com maior indice de desenvolvi-
mento humano (IDH) do pais,” o que pode ter
contribuido para uma melhor assisténcia ao par-
to e puerpério naquela regido. Em consonancia
com esse achado, um estudo realizado na Suica,
pais com o 3° melhor IDH do mundo,® também
encontrou reducao da mortalidade apos cesa-
rianas, no periodo entre 2005 e 2014.1°

As diferencas entre as macrorregides ob-
servadas neste estudo foram acentuadas. Na
regido Nordeste, houve aumento da letalidade
nas internagdes de gestantes que realizaram
parto vaginal, independentemente do risco
gestacional, enquanto, na regiao Sul, observou-
-se reducao da letalidade de gestantes de alto
risco submetidas a cesariana. Um estudo de
avaliagdo da RMM realizado no Brasil, no periodo
entre 1997 e 2012, encontrou aumento na regiao
Nordeste e diminuicao na regiao Sul, durante
agueles anos.?° Nesse contexto, sugere-se que
as diferencas socioeconémicas e de qualida-
de da assisténcia ao parto entre as regides sao
importantes influenciadores da mortalidade
materna. O Nordeste apresenta o maior percen-
tual de analfabetismo? entre as cinco regides,
e seus municipios, alguns dos piores indices de
vulnerabilidade socioecondmica do pais,?? além
do que, habitantes de regides menos desenvol-
vidas tendem a ter maior dificuldade de acesso
e utilizacao dos servicos de saude.®

As maiores letalidades pds-parto ocorreram
apos cesarianas de gestagdes de alto risco. Em
se tratando do risco gestacional, o Ministério da
Saude considera as consequéncias da gravidez
de alto risco como algumas das principais cau-
sas de morte materna no mundo.' E fato que
gestacdes de alto risco aumentam as taxas de
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cesarianas, principalmente em casos de risco
iminente de morte materna. Contudo, ressalta-
-se que a gestacao de alto risco nao € indicagao
absoluta de parto cesariano e, portanto, o pro-
fissional encarregado de auxiliar o parto deve
avaliar previamente as condi¢cdes da mulher.
Dependendo de cada caso, € possivel aguardar
o inicio do parto espontaneo ou realizar indugao
por via vaginal.®*

As gestantes de alto risco apresentaram maior
letalidade hospitalar pés-parto do que as gestan-
tes de risco habitual, independentemente da via
de parto. Apesar da indicagao de monitoramen-
to mais frequente durante o pré-natal de alto
risco,' presume-se que nem todas as condi¢cdes
sejam adequadamente controladas, permane-
cendo um risco aumentado de complicagdes e
obitos para as mulheres com condicdes preexis-
tentes. O Sul foi 0 Unico a expressar um padrao
diferente do Brasil: naquela regiao, as gestantes
de risco habitual submetidas a cesariana tive-
ram a segunda maior letalidade apds o parto. O
pré-natal realizado no Sul do pais é considerado
trés vezes mais acessivel, comparado ao mesmo
servico prestado nas demais regides brasileiras,
e apresenta os maiores niveis de orientacao as
gestantes sobre os riscos gestacionais.?®> Dessa
forma, sugere-se que, na regiao mais meridional
do Brasil, a maior qualidade da assisténcia pré-
-natal, aliada a maior escolaridade da populacao,
pode ter facilitado o controle de comorbida-
des entre as gestantes, reduzindo os ébitos por
doencas e destacando os dbitos decorrentes do
procedimento cirdrgico.

O estudo também apontou um risco maior
para a mulher ir a 6bito quando a via de parto
foi a cesariana, na comparagdao com o parto va-
ginal, independentemente do risco gestacional.
No entanto, ressalta-se que a maior ocorréncia
de 6bito apds cesariana pode estar associada a
indicagdo do parto cirdrgico e nao diretamente
ao procedimento, uma vez que condi¢des de
sofrimento materno-fetal agudo podem deter-
minar a escolha da cesariana como a forma mais
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rapida de resolver a condicao.! Todavia, o parto
cesariano aumenta o risco de infeccao cirurgica
em cinco vezes, sendo a sepse uma das maio-
res causas de morte materna no mundo, com
aumento do risco de morte em 3,5 vezes.?* Uma
coorte brasileira também relacionou o excesso
de cesarianas a um maior risco de desfechos des-
favoraveis para a puérpera: risco 56% maior de
complicagdes precoces, 79% maior de infecgao
urinaria, e 2,98 vezes mais chances de infeccao
pods-parto.> Uma revisao sistematica, realizada na
América Latina, encontrou maior risco de ébito
apos cesarianas, frente ao parto vaginal [odds
ratio (OR) de 1,6 para 7,08].¢ No Brasil, a populari-
zagao da cesariana faz com que o parto cirurgico
em mulheres com risco obstétrico habitual che-
gue a mais de 45,5%.” A cesariana € uma opgao
importante na obstetricia, principalmente em
condicdes de emergéncias obstétricas que ne-
cessitam de uma resolugao rapida da gestacao,
e em condi¢cdes nas quais o parto vaginal esta
contraindicado; entretanto, por ser um procedi-
mento cirdrgico e dado o risco de complicac¢des,
o parto via cesariana deve-se realizar mediante
indicagcdes patoloégicas adequadas.?®

Como limitagdes deste estudo, cumpre mencio-
nar aquelas inerentes ao uso de dados secundarios,
influenciados pela qualidade do registro feito
pelo profissional que realizou o atendimento, ao
caracterizar e registrar o risco gestacional e a via
de parto. Ademais, por se tratar de um estudo
ecoldgico, ha um propdsito exploratoério a partir
de dados agregados, sem que uma relagdo de
causa-efeito possa ser definida. Ressalta-se que
foram avaliados os ébitos de mulheres durante a
internacao para o parto, ou seja, em nivel hospita-
lar. Dessa forma, o estudo ndo reflete a totalidade
dos 6bitos maternos decorrentes de trabalhos
de parto, principalmente aqueles realizados em
ambientes inseguros e/ou sem assisténcia médi-
ca adequada, embora estes representem cerca
de 0,6% dos partos.?®

Importante destacar que foram avaliados os
6bitos maternos ocorridos apds o parto e tdo
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somente durante o tempo de internagao hos-
pitalar, nao englobando os 42 dias de pds-parto
avaliados no indicador de mortalidade materna
da OMS. Além disso, hao foram contabilizados
Obitos maternos apds abortamento ou outras
causas nao registradas no sistema como de-
correntes de internagao para parto, tampouco
foram avaliados os dados especificos do Sistema
de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM). Assim,
os dados aqui apresentados nao sao totalmente
comparaveis as RMMs, estas, de fato, mais explo-
radas na literatura cientifica, limitando a relagao
com as evidéncias sobre o assunto. Finalmente,
0 baixo numero de publicagdes sobre a letali-
dade materna decorrente do parto segundo o
risco gestacional fortalece a contribuicao deste
estudo para a compreensado da atengdo a saude

CONTRIBUIGAO DAS AUTORAS
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da mulher no momento do parto. No sentido de
aprimorar os dados relativos ao ébito materno
no poés-parto imediato, sugere-se, como proxi-
ma etapa, o calculo das taxas de mortalidade a
partir da vinculacédo dos dados do SIH/SUS com
os de outros sistemas de informacdes em saude,
a exemplo do SIM e do Sistema de Informacgdes
sobre Nascidos Vivos (Sinasc).

Este estudo mostra uma tendéncia de aumento
da letalidade hospitalar pés-parto de gestantes
de risco habitual que realizaram parto vaginal no
Brasil, no periodo entre 2010 e 2019. Disparidades
regionais foram observadas, principalmente da
regido Sul, comparada as demais. As gestacdes
de alto risco apresentaram as maiores letalida-
des no Brasil, com a maior proporgao ocorrendo
apos cesarianas.
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CONFLITOS DE INTERESSE

As autoras declararam nao haver conflitos de interesse.

Correspondéncia: Bruna Depieri Michels | bruna.michelss@hotmail.com

Recebido em: 21/06/2022 | Aprovado em: 15/09/2022

Editora associada: Cristine Bonfim @

Epidemiologia e Servicos de Saude, Brasilia, 31(3):e2022461, 2022 o


mailto:bruna.michelss@hotmail.com
http://orcid.org/0000-0002-4495-9673

Letalidade materna pds-parto no Brasil, 2010-2019 ARTIGO ORIGINAL

REFERENCIAS

1.

10.

1.

12.

13.

14.

Ministério da Saude (BR). Secretaria de Atengado Primaria a Saude. Departamento de Agdes
Programaticas. Manual de gestacao de alto risco [Internet]. Brasilia: Ministério da Saude; 2022
[citado 2022 Set 16]. 659 p. Disponivel em: https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.briwp-content/
uploads/2022/03/manual_gestacao_alto_risco.pdf

Organizagao das Nag¢des Unidas. Transformmando Nosso Mundo: A Agenda 2030
para o Desenvolvimento Sustentavel [Internet]. Brasilia: Organizagcao das Nag¢des
Unidas; 2015 [citado 2022 Mai 05]. 49 p. Disponivel em: https://brasil.un.org/
pt-br/91863-agenda-2030-para-o-desenvolvimento-sustentavel

Ministério da Saude (BR). Secretaria de Vigilancia em Saude. Mortalidade proporcional por grupos de
causas em mulheres no Brasil em 2010 e 2019. Bol Epidemiol. 2021;52:(29):1-12

Rudey EL, Leal MC, Rego GC. Cesarean section rates in Brazil: Trend analysis using the Robson
classification system. Medicine. 2020;99(17):€19880. doi: 10.1097/MD.0000000000019880

Mascarello KC, Matijasevich A, Santos IDS, Silveira MF. Early and late puerperal complications
associated with the mode of delivery in a cohort in Brazil. Rev Bras Epidemiol. 2018;21:e180010. doi:
10.1590/1980-549720180010

Fahmy WM, Crispim CA, Cliffe S. Association between maternal death and cesarean section in Latin
America: A systematic literature review. Midwifery. 2018: 59:88-93. doi: 10.1016/j.midw.2018.01.009

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Populacao residente Brasil, 2010 [Internet]. Rio de
Janeiro: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica; 2021 [citado 2022 Jun 20]. Disponivel em: http://
tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?ibge/cnv/popuf.def

Ministério da Saude (BR). Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Analise de Situagao
de Saude. Nascidos vivos por ano, por regiao do Brasil. Sistema de informacdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC) [Internet]. Brasilia: Ministério da Saude; 2020 [citado 2022 Jun 16]. Disponivel em: http://
tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinasc/cnv/nvuf.def.

Leal MC, Torres JA, Domingues RMSM, Theme Filha MM, Bittencourt S, Dias MAB, et al. Nascer no
Brasil: inquérito nacional sobre parto e nascimento. Sumario Executivo Teméatico no Brasil [Internet].
Rio de Janeiro: Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca; 2014 [citado 2022 Jul 13]. 8p.
Disponivel em: http://www.ensp.fiocruz.br/portal-ensp/informe/site/arquivos/anexos/nascerweb.pdf

Ministério da Saude (BR). Departamento de Informética do Sistema Unico de \Saude. Informacdes

de Saude (Tabnet). Procedimentos hospitalares do SUS - por local de internagao - Brasil [Internet].
Brasilia: Ministério da Saude; 2022 [citado 2022 Ago 31]. Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/
deftohtm.exe?sih/cnv/qiuf.def

Antunes JLF, Cardoso MRA. Uso da analise de séries temporais em estudos epidemiolégicos.
Epidemiol Serv Saude. 2015;24(3):565-76. doi: 10.5123/51679-49742015000300024

Say L, Chou D, Gemmill A, Tuncalp O, Moller AB, Daniels J, et al. Global causes of maternal death: A
WHO systematic analysis. Lancet Glob Heal. 2014;2(6):€323-33. doi: 10.1016/S2214-109X(14)70227-X

Organizacao Pan-Americana da Saude. Recomendacgdes assistenciais para prevencao, diagndstico
e tratamento da hemorragia obstétrica [Internet]. Brasilia: Organizagao Pan-Americana da

Saude; 2018 [citado 2022 Mai 05]. 80 p. Disponivel em: http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/hand
le/123456789/34879/9788579671241-por.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Ministério da Saude (BR). Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Analise em Saude e
Vigilancia de Doengas nao Transmissiveis. Saude Brasil 2019 uma analise da situagdo de salde com
enfogue nas doencgas imunopreveniveis e na imunizagao [Internet]. Brasilia: Ministério da Saude;
2019[citado 2022 Mai 05]. 524 p. Disponivel em: https:/bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_
brasil_2019_analise_situacao.pdf

Epidemiologia e Servicos de Saude, Brasilia, 31(3):e2022461, 2022 e


https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2022/03/manual_gestacao_alto_risco.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2022/03/manual_gestacao_alto_risco.pdf
https://brasil.un.org/pt-br/91863-agenda-2030-para-o-desenvolvimento-sustentavel
https://brasil.un.org/pt-br/91863-agenda-2030-para-o-desenvolvimento-sustentavel
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?ibge/cnv/popuf.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?ibge/cnv/popuf.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinasc/cnv/nvuf.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinasc/cnv/nvuf.def
http://www.ensp.fiocruz.br/portal-ensp/informe/site/arquivos/anexos/nascerweb.pdf
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/qiuf.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/qiuf.def
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/34879/9788579671241-por.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/34879/9788579671241-por.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_brasil_2019_analise_situacao.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_brasil_2019_analise_situacao.pdf

Bruna Depieri Michels e colaboradoras ARTIGO ORIGINAL

15. Nardi ACF, Malta DC, Souza MFM, Duarte E, Ferreira HL, Duarte EC, et al. Salde Brasil 2014: uma
analise da situacdo de salde e das causas externas. Epidemiol Serv Saude. 2015;24(4):803-04.
doi10.5123/S1679-49742015000400024

16. Ministério da Saude (BR). Secretaria de Atencao Primaria a Saude. Departamento de Ac¢des
Programaticas. Brasil registra gqueda nas mortes de gestantes por hipertensao e hemorragia
[Internet]. Brasilia: Ministério da Salde; 2019 [citado 2021 Out 3]. Disponivel em: https://aps.saude.gov.
br/noticia/12496

17. Organizagao das Nagdes Unidas. Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento. Atlas do
Desenvolvimento Humano no Brasil. Atlas Brasil [Internet]. Brasilia: Oraganizag¢ao das Nagdes Unidas;
2020 [citado 2021 Out 9]. Disponivel em: http://www.atlasbrasil.org.br/ranking

18. Selim J, Eva J, Mukherjee S, Bonini A, Calderon C, Cazabat C, et al. Relatério do Desenvolvimento
Humano 2015. O Trabalho como Motor do Desenvolvimento Humano. New York: Programa das
Nac¢des Unidas para o Desenvolvimento; c2015. 310 p.

19. Perotto L, Zimmermann R, Quack Lotscher KC. Maternal mortality in Switzerland 2005-2014. Swiss
Med WKly. 2020;150:w20345. doi: 10.4414/smw.2020.20345

20.Rodrigues ARM, Cavalcante AES, Viana AB. Mortalidade materna no Brasil entre 2006-2017: analise
temporal [Internet]. ReTEP. 2019 [citado 2022 Jun 10];11(1):3-9. Disponivel em: http://www.coren-ce.
org.br/wp-content/uploads/2020/01/Mortalidade-materna-no-Brasil-entre-2006-2017-an%C3%Allise-
temporal-final.pdf

21. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Educagao 2019. Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios Continua (PNAD 2016-2019) [Internet]. Rio de Janeiro: Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica; 2020 [citado 2022 Set 01].16 p. Disponivel em: https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/
livros/livi01736_informativo.pdf

22. Ministério da Economia (BR). Instituto de Pesquisa Econdmica. Atlas da Vulnerabilidade Social nos
Municipios Brasileiros [Internet]. Brasilia: Ministério da Economia; 2015[citado 2022 Set 02]. 77 p.
Disponivel em: http://www.ipea.gov.br

23. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Sintese de Indicadores Sociais - Uma analise das
condicdes de vida da populacao brasileira [Internet]. Rio de Janeiro: Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica; 2013[citado 2022 Set 13]. 266 p. Disponivel em: https:/bit.ly/3CyrOiu

24.Ministério da Saude (BR). Secretaria de Atencgao a Saude. Departamento de A¢gdes Programaticas
Estratégicas. Manual Técnico Gestacdo de Alto Risco [Internet]. Brasilia: Ministério da Saude; 2010
[citado 2022 set 13]. 302 p. Disponivel em: https://bit.ly/3g7WUuG

25. Viellas EF, Domingues RMSM, Dias MAB, Gama SGN, Theme Filha MM, Costa JV, et al. Prenatal care in
Brazil. Cad Saude Publica. 2014;30(Supl 1):85-100. doi: 10.1590/0102-311X00126013

26.Liu S, Liston RM, Joseph KS, Heaman M, Sauve R, Kramer MS, et al. Maternal mortality and severe
morbidity associated with low-risk planned cesarean delivery versus planned vaginal delivery at term.
CMAJ. 2007;176(4):455-60. doi: 10.1503/cmaj.060870

27. Leal MC, Pereira APE, Domingues RMSM, Theme Filha MM, Dias MAB, Nakamura-Pereira M, et
al. Intervencgdes obstétricas durante o trabalho de parto e parto em mulheres Brasileiras de risco
habitual. Cad Saude Publica.2014;30(Supl 1):17-32. doi:10.1590/0102-311X00151513

28.Molina G, Weiser TG, Lipsitz SR, Esquivel MM, Uribe-Leitz T, Azad T, et al. Relationship between
cesarean delivery rate and maternal and neonatal mortality. JAMA. 2015;314(21):2263-70. doi: 10.1001/
jama.2015.15553

29. Guimaraes NM, Freitas VCS, Senzi CG, Frias DFR, Gil GT, Lima LDSC, et al. Childbirths Under
the Unified Health System (Sus) of Brazil: Prevalence and Profile of Parturients. Brazilian J Dev.
2021;7(2):11942-58. doi:10.34117/bjdv7n2-019

Epidemiologia e Servicos de Saude, Brasilia, 31(3):e2022461, 2022 e


https://aps.saude.gov.br/noticia/12496
https://aps.saude.gov.br/noticia/12496
http://www.atlasbrasil.org.br/ranking
http://www.coren-ce.org.br/wp-content/uploads/2020/01/Mortalidade-materna-no-Brasil-entre-2006-2017-an%C3%A1lise-temporal-final.pdf
http://www.coren-ce.org.br/wp-content/uploads/2020/01/Mortalidade-materna-no-Brasil-entre-2006-2017-an%C3%A1lise-temporal-final.pdf
http://www.coren-ce.org.br/wp-content/uploads/2020/01/Mortalidade-materna-no-Brasil-entre-2006-2017-an%C3%A1lise-temporal-final.pdf
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv101736_informativo.pdf
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv101736_informativo.pdf
http://www.ipea.gov.br
https://bit.ly/3Cyr0iu
https://bit.ly/3g7WUuG

Letalidade materna pds-parto no Brasil, 2010-2019 ARTIGO ORIGINAL

ABSTRACT

Objective: to analyze in-hospital maternal case fatality ratio in the postpartum period according to pregnancy
risks and route of delivery, within the Brazilian National Health System, Brazil and national regions, 2010-2019.
Methods: this was an ecological time-series study, using data from the Hospital Information System; in-
hospital maternal case fatality ratio in the postpartum period took into consideration maternal hospitalizations
with outcome 'death’ over the total number of hospitalizations per year, according to pregnancy risks and
route of delivery, in the regions. Results: there were 19,158,167 hospitalizations for childbirth and 5,710 deaths in
the period analyzed; maternal case fatality ratio increased from 1.1 (2010) to 1.9 death/10,000 hospitalizations
(2019), in usual-risk pregnancies after vaginal deliveries, and decreased from 10.5 (2010) to 7.0 deaths/10,000
hospitalizations (2019) in high-risk pregnancies after cesarean sections; the Midwest region presented the
highest and the South region the lowest case fatality ratio for high-risk pregnancies. Conclusion: in-hospital
case fatality ratio was higher for high-risk pregnancies, showing differences according to route of delivery and
regions.

Keywords: Maternal Mortality; Parturition; Postpartum Period; Time Series Studies.

RESUMEN

Objetivo: analizar la letalidad materna hospitalaria posparto segun riesgo gestacional y modalidad de
parto por el Sistema Unico de Salud en Brasil y regiones entre 2010-2019. Métodos: estudio de serie temporal
ecolégico con datos del Sistema de Informacién Hospitalario; la letalidad materna hospitalaria posparto
considero las hospitalizaciones maternas con resultado de obito, por el total de hospitalizaciones por ario.
Resultados: hubo 19.158.167 admisiones por parto y 5.110 obitos en el periodo; la letalidad materna aumento
de 170 (2010) a 1,9 muerte/10.000 (2019) en embarazos de riesgo habitual posparto vaginal y disminuyd de 10,5
a 7,0 muertes/10.000 en embarazos de alto riesgo después de cesdreas; el Centro-Oeste expreso la letalidad
mds alta y el Sur la mds baja para embarazos de alto riesgo. Conelusion: la letalidad hospitalaria fue mayor
en los embarazos de alto riesgo, con diferencias segun el modo de parto y las regiones de Brasil.

Palabras clave: Mortalidad Materna, Parto; Periodo Posparto; Estudios de Series Temporales.
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