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OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL RELACIONADAS A GRAVIDEZ,
PARTO E/OU PUERPERIO NO ESTADO DO PARANA ENTRE 2016 E 2020

DEATHS OF WOMEN OF FERTILE AGE RELATED TO PREGNANCY, BIRTH AND/OR
PUERPERIUM IN THE STATE OF PARANA BETWEEN 2016 AND 2020
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RESUMO: Apesar dos muitos esfor¢os a nivel estadual, municipal e nacional ao longo dos dltimos, um
consenso nacional sobre a melhor forma de identificar, rever e prevenir as mortes maternas continua a ser
um desafio. O objetivo do presente estudo foi fazer um levantamento epidemiolégico dos ébitos
relacionados a gravidez, parto e puerpério notificados no estado do Parani. Estudo ecolégico, de série
temporal, de abordagem quantitativa e de natureza descritiva com base no DATASUS entre 2016 e 2020.
Foram coletadas as varidveis: etnia, faixa etdria, local do ébito, nivel de escolaridade, macrorregiio do
estado e causa segundo CID (Ooo - Ogg). Entre os anos de 2016 e 2020, foram registradas 378 mortes, sendo
2020 0 ano com maior niimero de casos (84) e 2017 0 menor (57), a variagdo temporal no estado foi de +1,29%
com uma taxa de mortalidade de 3,67 ébitos por 100 mil habitantes. A idade das vitimas variou de 10 a 49
anos. Sendo mais prevalente entre 30 e 39 (40,89%) seguido de 20 a 29 (40,49%). Com relagdo 2 etnia, 64,8%
dos 6bitos ocorreu em mulheres brancas, seguido de pardas (22,2%). A doenga agravada no parto foi a causa
mais prevalente (20,25%) dos ébitos maternos, seguida por mortes apés o puerpério (13,5%), em terceiro
(8,29%) esteve a hipertensio gestacional com proteindria significativa.
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ABSTRACT: Despite many efforts at state, local and national levels over the past few years, a national
consensus on how best to identify, review and prevent maternal deaths remains a challenge. The objective
of the present study was to carry out an epidemiological survey of deaths related to pregnancy, childbirth
and the postpartum period reported in the state of Parani. Ecological, time series, quantitative and
descriptive study based on DATASUS between 2016 and 2020. The following variables were collected:
ethnicity, age group, place of death, education level, macro-region of the state and cause according to ICD
(Ooo - Og9). Between 2016 and 2020, 378 deaths were recorded, with 2020 being the year with the highest
number of cases (84) and 2017 the lowest (57), the temporal variation in the state was +1.200 with a mortality
rate of 3.67 deaths per 100 thousand inhabitants. The victims' ages ranged from 10 to 49 years old. Being
more prevalent between 30 and 39 (40.8%) followed by 20 to 29 (40.49%). Regarding ethnicity, 64.80% of
deaths occurred in white women, followed by brown women (22.29%). Disease aggravated during childbirth
was the most prevalent cause (20.25%) of maternal deaths, followed by deaths after the puerperium (13.5%),
third (8.200) was gestational hypertension with significant proteinuria.
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INTRODUCAO

Embora o Brasil possua a Politica Nacional de Atencdo Integral & Sadde da Mulher,
resultado de grande mobilizacio desde a década de 80, a qualidade dos servicos prestados a esta
populacio est4 longe do ideal (CUNHA et al., 2021). Um dos marcadores da qualidade de vida de
uma populagio é a taxa de mortalidade, principalmente naqueles individuos socialmente ativos.
Neste ponto, destacam-se as mulheres em idade fértil (MIF) sendo que uma causa de mortalidade
nesta populacdo sio aquelas relacionadas 3 gravidez, parto e ou puerpério (GPP) (SOUTO &
MOREIRA, 2021).

Apesar dos muitos esforgos a nivel estadual, municipal e nacional ao longo dos dltimos
anos, um consenso nacional sobre a melhor forma de identificar, rever e prevenir as mortes
maternas continua a ser um desafio. H4 falta de acesso aos cuidados de satide para uma série de
condi¢des emergentes no Brasil (COSTACOI, 2021). Grande parte deste acesso prejudicado pode
ser atribuida a escassez de recursos de transporte disponiveis ou confidveis, uma baixa parcela da
populagdo ¢ atendida por um sistema de transporte de servigos médicos de emergéncia (SAMU),
embora esteja espalhado por todo o pais diversos desafios ainda estio presentes. A falta de recurso,
informacio e assisténcia também ainda sio presentes no Brasil (FREITAS et al., 2023).

Assim, o objetivo do presente estudo foi fazer um levantamento epidemiolégico dos 6bitos

relacionados a GPP registrados no estado do Parand entre 2016 e 2020.

REFERENCIAL TEORICO

Em paises de baixa e média renda (PBMR), as mulheres geralmente apresentam resultados
de satide ruins durante a gravidez, o parto e o periodo pds-parto. Esses resultados incluem
sangramento grave, infec¢des, hipertensdo, complicagdes no parto, aborto inseguro e agravamento
de condicdes de satide pré-existentes (JOINER et al., 2021). Uma revisdo sistemitica recente
descobriu que, de todas as causas de mortes maternas, a hemorragia é responsavel por 27,1% das
mortes, enquanto a hipertensio e a sepse sdo responsiveis por 14 e 10,7% das mortes,
respectivamente (ABEBE et al., 2023). De cerca de 830 mulheres que morrem diariamente de
complicacSes relacionadas i gravidez ou ao parto em todo o mundo, 99% ocorrem em paises de
baixa e média renda. Estima-se também que dos 2,6 milh&es de natimortos ocorridos globalmente
em 2015, 98% ocorreram em paises de baixa e média renda. Além disso, o risco de uma mulher
num PBMR morrer por uma causa materna durante a sua vida é cerca de 33 vezes maior em

comparagio com a sua contraparte num pais de elevado rendimento (FREITAS et al., 2023).
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A maioria das condi¢Ges de saiide que ocorrem durante a gravidez, o parto e no periodo
pds-parto sdo evitdveis e curdveis por cuidados de satide materna oportunos e apropriados
(MATOS et al., 2023). As evidéncias mostram que a prestagio de cuidados pré-natais, de parto e
pds-natais de qualidade é uma estratégia eficaz para evitar mortes maternas e neonatais. Com o
objetivo de melhorar os cuidados pré-natais (CPN), a Organizagdo Mundial de Satde (OMS)
introduziu o modelo CPN focado que recomenda um minimo de quatro consultas de CPN durante
a gravidez. De acordo com as OMS, a primeira e a segunda consultas de CPN devem ocorrer
durante o primeiro e segundo trimestres, respectivamente; e as duas tltimas consultas durante o
terceiro trimestre de gravidez (CALVELLO et al., 2015).

O modelo CPN foi atualizado em 2016 e recomenda um minimo de oito contatos de CPN
entre a mulher gridvida e um profissional de satide qualificado durante a gravidez. Em vez de
“visita”, o modelo de 2016 utiliza a palavra “contato” para sugerir que uma mulher grivida
estabelece uma ligacdo ativa com um prestador de cuidados de satide, o que tem maior
probabilidade de melhorar a experiéncia de cuidados da mulher (LINHARES et al., 2022). O
primeiro contato estd programado para acontecer durante o primeiro trimestre, o segundo e
terceiro contatos durante o segundo trimestre e os cinco contatos restantes durante o terceiro
trimestre da gravidez. Ambos os modelos enfatizam que os partos sio assistidos por parteiras
qualificadas, de preferéncia em unidades hospitalares (GELETO et al., 2018).

Apesar destas recomendacdes, os indicadores de saiide materna permanecem baixos em
toda a sub-regido da Africa Oriental e em paises da América Latina. As solucdes politicas ndo
melhoraram a utilizagdo dos servicos de satide materna: a propor¢do de mulheres gravidas que
frequentam pelo menos quatro consultas de CPN (e, mais importante ainda, oito contatos) e
aquelas que d3o a luz numa unidade de satide capacitada, que permanece muito abaixo das metas
nacionais (FREITAS et al., 2023).

A primeira vista, identificar uma morte materna pode parecer ficil. No entanto, ao
contrario da identificagio de causas especificas de morte, a identificacdo de mulheres que morrem
durante a gravidez ou num intervalo definido apés o final da gravidez por causas direta ou
indiretamente relacionadas com o evento da gravidez apresenta desafios (COSTA et al., 2022). Na
mais recente reuniio anual sobre mortalidade materna e morbidade materna grave, organizada
pelo Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas (ACOG) e pelos Centros de Controle e
Prevengio de Doencas (CDC), nos Estados Unidos, os participantes e facilitadores discutiram a

necessidade urgente de consenso sobre a terminologia usada para discutir as mortes maternas nos

Estados Unidos (ST PIERRE et al., 2018).
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Morte associada 4 gravidez é um termo genérico para todas as mortes durante a gravidez
ou dentro de 1 ano de gravidez, independentemente da causa. Morte relacionada a gravidez é a
morte de uma mulher durante a gravidez ou no prazo de 1 ano apés a interrupgio da gravidez —
independentemente da duracdo ou local da gravidez - por qualquer causa relacionada ou agravada
pela gravidez ou pela sua gestdo, mas ndo por causas acidentais ou incidentais (FREITAS et al.,
2023). Morte associada 3 gravidez, mas ndo relacionada é a morte de uma mulher durante a
gravidez ou dentro de 1 ano apés o final da gravidez por uma causa nio relacionada a gravidez O
sistema de vigilincia da mortalidade na gravidez pede as divisdes estaduais de estatisticas vitais
que lancem uma ampla rede para identificar possiveis mortes maternas usando a caixa de selegio
da gravidez informacdes, informagdes sobre a causa da morte e ligagdes entre mortes de mulheres
em idade reprodutiva e certiddes de nascimento e certidGes de 6bito fetal. Os epidemiologistas
médicos analisam as certidées de 6bito e as certiddes de nascimento ou ébito fetal vinculadas,
determinam as causas subjacentes da morte e decidem se a morte foi relacionada a gravidez ou
associada a gravidez, mas nio relacionada (DAVIS et al., 2017).

Muitos fatores estdo associados as mortes relacionadas a GPP, incluindo as vasculares. A
pré-eclimpsia é uma das principais complicacdes da gravidez, afetando cerca de 4-s% das
gestagdes em todo o mundo. Esta doenca acarreta uma grande carga de morbidade e mortalidade
materna e fetal, com contribui¢cdes substanciais para a prematuridade do feto e doengas
cardiovasculares de longo prazo na mie. A pré-eclimpsia é definida como a presenca de
hipertensdo e proteindria de inicio recente ou outras lesdes de érgdos-alvo que ocorrem apds 20
semanas de gestagio, enquanto a eclimpsia é definida como o desenvolvimento de convulsdes do
tipo grande mal numa mulher com pré-eclimpsia (PHIPPS et al., 2019).

Uma das primeiras descricdes da pré-eclimpsia foi publicada em 1637 por Francois
Mauriceau, um dos pioneiros da especialidade de obstetricia. Ele observou o alto risco de
convulsdes na pré-eclimpsia, bem como o risco aumentado desta condi¢io em primigestas.
Mauriceau atribuiu o desenvolvimento de convulsdes eclimpticas ao fluxo sanguineo loquial
anormal ou & morte fetal intrauterina. Nos anos 1700, Boissier de Sauvages teorizou que as crises
de eclimpsia eram uma tentativa da natureza de se livrar de um “elemento mérbido”
(TOMIMATSU et al., 2019).

Na década de 1960, os pesquisadores descobriram o envolvimento da implantagio
placentéria prejudicada na pré-eclimpsia e, em 1989, alguns autores levantaram a hipétese de que
a perfusio placentdria prejudicada observada na pré-eclimpsia levava a disfun¢io endotelial

materna generalizada (HONG et al., 2021).
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Nas dltimas duas décadas assistimos a grandes avancos no campo da pré-eclimpsia,
embora a patogénese subjacente permaneca indefinida. Atualmente, a doenga pode ser
compreendida tanto em termos de disfuncdo placent4ria quanto materna (LINARTEVICHI et
al., 2021). Vdrias vias genéticas, angiogénicas, estruturais e metabdlicas tém sido implicadas na
pré-eclimpsia, incluindo remodelagio da artéria espiral, oxigenagio placentéria, redox e tolerincia
imunoldgica na interface materno-fetal e o equilibrio de fatores angiogénicos e antiangiogénicos
(PHIPPS et al., 2019).

No Brasil, desde 2011, vérios esforcos tém sido empregados no sentido de melhor assistir a
mulher durante a GPP, entre eles, se destaca a rede cegonha estabelecida pela portaria 2.351 de 5 de
outubro de 2011. Embora tenhamos visto todos estes esforgos, os dados referentes as causas desses

ébitos e acdes direcionadas a diminuir esta situacio devem ser melhores empregadas.

METODOLOGIA

Este trabalho é um estudo ecolégico, de série temporal, de abordagem quantitativa e de
natureza descritiva (MENEZES et al., 2019), realizado com anélise dos dados depositados no SIM
(Sistema de Informacio sobre Mortalidade) e IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica). A amostra constitui-se por de ébitos de mulheres em idade fértil cuja causa tenha
relacdo com gravidez, parto e/ou puerpério, no estado do Paran, registradas no banco de dados
do DATASUS entre 2016 e 2020. Foram coletadas as variaveis: etnia, faixa etéria, escolaridade,
local da ocorréncia, macrorregido do estado e causa segundo a CID-10. Foram colhidos dados
referentes aos CIDs Qoo até Ogg (BRASIL, 2022).

Os dados foram coletados entre junho e agosto de 2023, organizados e analisados através
do programa Microsoft Excel 2021® para posteriormente serem demonstrados por estatistica
descritiva, expressos sob a forma de frequéncia absoluta e relativa dispostos em tabelas de acordo
com as varidveis observadas. A variagdo no periodo foi calculada da seguinte maneira: = [((valor
2020) / (valor 2016) x 100) - 100]; dado precedido de sinal (+) se 2020 > 2016 ou dado precedido do
sinal (-) se 2020 < 2016. A taxa de mortalidade foi calculada pelo: [(ndmero de ébitos no periodo

pela causa)/(populagdo total do estado ou macrorregiio) x 100.000], segundo IBGE, 2022.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No estado do Parané entre os anos de 2016 e 2020, foram registradas 378 mortes de MIF
relacionadas a GPP, sendo 2020 0 ano com maior nimero de casos (84) e 2017 o menor (57), a

variacdo temporal no estado foi de +1,200 com uma taxa de mortalidade de 3,67 ébitos por 100 mil
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habitantes. Quando observadas as macrorregides de satide, a leste foi responsdvel por 39,30 dos
casos, a norte por 21,9%, a noroeste por 20,6% e a oeste por 18,2%. Analisando a variagdo temporal,
ou seja, o nimero de casos em 2020 comparado com 2016, a regiio leste apresentou um aumento
de +29,6%, seguido da regido noroeste com +16,6%. Por outro lado, a regido norte revelou uma
diminuicdo de -9,529% e a oeste -11,7%. Estes dados sio demonstrados na tabela 1.

O ntimero absoluto de ébitos é importante uma vez que, cada caso é singular e qualquer
alteracio no valor bruto deve ser investigada. A taxa de mortalidade reflete uma relacdo entre o
ntmero de ébitos e a populacio residente naquela regido, j4 que, é esperado que locais com maior
densidade demogréifica também apresente um maior ndmero de casos (SILVA et al., 2022).
Quando feita esta avaliagdo, a taxa de mortalidade estadual foi de 3,67 6bitos por 100 mil
habitantes, duas macrorregides revelaram valores inferiores, a leste (3,28) e a oeste (3,01). Por outro
lado, a regido norte estd com 4,56 e a maior do estado é a noroeste (4,69). Assim, é importante
observar que, embora a regiio norte tenha demonstrado uma redugio de 9,529 no niimero de casos,
sua taxa de mortalidade permanece alta. J4 a regido noroeste a situagio é mais grave, além de
possuir um aumento de 16,6% no nimero absoluto de casos, a taxa de mortalidade é 27,806 maior
que a média do estado do Parand.

Quanto a crescente no ndmero de dbitos em virias faixas etérias, os autores sustentam que,
mesmo havendo uma melhora nas condi¢Ses gerais socioecondmicas e de satide do pais, houve
também, um aumento nas taxas de violéncia contra a mulher. Este cenario favorece o 4bito de

modo geral desta populacdo na faixa etdria reprodutiva (FREITAS et al., 2023).

Tabela 1. Distribui¢do dos ébitos relacionados a gravidez, parto ou puerpério no Parand entre 2016 e 2020.

Macrorregiio 2016 2017 2018 2019 2020 Total Variagio Populagio MMIF
Norte 21 10 13 20 19 83 21,9 -9,52% 1.819.461 4,56
Noroeste 18 14 20 11 15 78 20,6 +16,6% 1.661.013 4,69
Leste 27 22 36 28 35 148 39,3 +29,6% 4.510.769 3,28
Qeste 17 1 13 13 15 69 18,2 -11,7% 2.288.302 3,01
Total 83 57 82 72 84 378 100 +1,2% 10.279.545 3,67

Fonte: dados da pesquisa (2023). Variacdo - refere-se ao percentual comparado de 2020 com 2016. % - percentual
referente ao valor total. MMIF - mortalidade de mulher em idade fértil por 100.000 habitantes.

A idade das vitimas de dbito relacionadas a GPP, segundo a faixa etdria disponibilizada
variou de 10 a 49 anos. Sendo mais prevalente entre 30 e 39 (40,89%) seguido de 20 a 29 (40,4%).
Um estudo conduzido por Vettorazzi e colaboradores (2021), o qual fizeram uma analise temporal
sobre a mortalidade materna no Brasil entre 1980 e 2019 encontrou uma maior prevaléncia entre
aquelas com idade entre 25 e 35 anos, dado que vai de encontro ao observado no presente artigo.

Porém quando avaliadas separadamente houve divergéncias nas regiGes noroeste e leste,

nas quais, a faixa etdria mais prevalente foi a de 20 a 29 anos seguida da de 30 a 39. Cabe ressaltar
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que na macrorregiﬁo norte hOU.VC 2 Ccasos na faixa etéria entre 10 e 14 anos, conforme pode ser

observado na tabela 2.

Tabela 2. Faixa etdria dos 6bitos relacionados a gravidez, parto ou puerpério no Parani entre 2016 e 2020.

Faixa etiria  Norte Noroeste Leste Oeste Total %
10 a 14 2 2 0,6
15a1g 7 10 15 9 41 10,8
20 a29 32 35 60 26 153 40,4
30239 36 29 59 30 154 40,8
40 a 49 6 4 14 4 28 754
Total 83 78 148 69 378 100

Fonte: dados da pesquisa (2023). % - percentual referente ao valor total.

Embora os dados nio reflitam o nimero geral de gestantes nesta idade, apenas os ébitos,
fica claro que mais investimentos devem ser direcionados no sentido de prevenir a gravidez na
adolescéncia, fortalecer o pré-natal e oferecer um parto e puerpério adequados para que este dado
nio seja ampliado. Em um estudo anterior, Soares e colaboradores (2009) também avaliaram as
causas de mortalidade materna no estado do Paran4, nesta ocasifo, entre 1997 e 2005 as maiores
taxas de mortalidade se davam em pacientes com idade mais avangada (SCHACKER et al., 2023).
Sugerindo que um melhor acompanhamento se deu na década seguinte de modo que, a idade
apenas, ndo se comporta como um fator de risco isolado (VILLELA et al., 2022).

Com relagio a etnia, 64,8% dos ébitos ocorreu em mulheres brancas, seguido de pardas
(22,29%). Os casos entre aquelas com a cor da pele negra foram de 9,31%, indigenas 1,580, amarela
0,79% e em 1,32% dos casos este dado foi ignorado e nio registrado no sistema, estes dados estio
disponiveis na tabela 3. Estes dados vio de encontro aqueles demonstrados para o Brasil
(VETTORAZZI et al., 2021), e para o estado do Parand (SOARES et al., 2009). Conforme censo
demogréfico (IBGE, 2022), a maioria da populagio do estado do Paran4 possui a cor da pele branca,
0 que consequentemente, ji seria esperado que este grupo apresentasse uma taxa superior. Aqui
cabe destaque o niimero de casos entre as indigenas, refletindo a necessidade que politicas publicas
sejam mais efetivas nesta populacio historicamente privada de seus direitos (LINARTEVICHI

et al., 2022).

Tabela 3. Distribuicdo dos ébitos relacionados a gravidez, parto ou puerpério no Parana entre 2016 e 2020 segundo a
cor da pele.

Etnia Norte Noroeste Leste Oeste Total %
Branca 56 40 108 41 245 64,8
Parda 14 27 24 19 84 22,2
Preta 9 9 10 7 35 9,31
Indigena 3 2 I 6 1,58
Amarela I 1 I 3 0,79
Ignorado 2 3 5 1,32
Total 83 78 148 69 378 100

Fonte: dados da pesquisa (2023). % - percentual referente ao valor total.
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Na sequéncia, o presente estudo analisou a taxa de escolaridade das MIF que foram a ébito
por alguma causa relacionada a GPP. A maior prevaléncia (54,3%) ocorreu naquelas com 8 a 11
anos de estudo, seguido por MIF com 4 a 7 anos de escolaridade. Sabe-se que existe uma correlagio
inversamente proporcional entre o grau de instrugio e a mortalidade por causas evitdveis
(SCHONROCK et al., 2021), no entanto, conforme pode ser observado na tabela 4, nio existe esta

tendéncia no estado do Parand (ARCELES et al., 2021).

Tabela 4. Obitos relacionados a gravidez, parto ou puerpério no Parani entre 2016 e 2020 segundo o grau de

escolaridade.

Escolaridade Norte Noroeste Leste Oeste Total %
Nenhuma 1 3 4 1,04
Ia3anos 6 I 6 6 19 5,02
4 a7 anos 8 11 38 21 78 20,6
8 a 11 anos 45 SI 75 34 205 54,3
12 anos ou mais 10 12 24 7 53 14,02
Ignorado 14 2 2 1 19 5,02
Total 83 78 148 69 378 100

Fonte: dados da pesquisa (2023). % - percentual referente ao valor total.

A menor taxa de 6bitos (1,04%) foi inclusive entre as MIF sem nenhuma escolaridade. Este
dado acende um alerta de que, talvez, parte dos 6bitos sejam resultado de outros fatores como por
exemplo, a falta de infraestrutura, recursos humanos, insumos, leitos, entre outros, que nio foram
satisfatérios no atendimento integral desta populacdo. Cabe nota ainda, que o mesmo padrio foi
visualizado em todas as macrorregides do estado. Este argumento pode ser sustentado pelo fato
que 90,4% dos casos ocorreram no ambiente hospitalar, 5,3% em domicilio, 2,1% em outro
estabelecimento de satide e 0,500 em via publica. Fato também defendido em 2013 por Souza, em
seu estudo sobre a mortalidade materna e o desenvolvimento: a transi¢do obstétrica no Brasil.

Por fim, este estudo analisou as causas dos ébitos segundo categorizagio por CID. Este
subgrupo encontra-se no capitulo XV e varia de Ooo até Ogg. Estes dados estio disponiveis na
tabela 5. Representou 20,25% dos casos outra doenca agravada no parto, sendo a condi¢io mais
frequente. Em segundo lugar (13,500) foram as mortes apés o puerpério (antes de um ano), em
terceiro (8,200) esteve a hipertensio gestacional com proteindria significativa, na sequéncia a
hemorragia pés-parto (7,4%) e em quinto (6,6%) a morte obstétrica por causa nio esclarecida.
Estes dados diferem parcialmente da literatura, na década passada a hipertensio gestacional
representava no estado do Paran a primeira causa de ébito (SOARES et al., 2009). Em um estudo
na regido sul do Brasil, Ramos e colaboradores (2003) relatou que as principais causas de ébito
foram complicac¢Ges hipertensivas e infec¢des pés-parto. Resultado semelhante aos descritos por

Vettorazzi e colaboradores (2021). Freitas e colaboradores (2023) enfatizam que o baixo indice de
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desenvolvimento humano de algumas regiGes do estado pode estar diretamente relacionado ao
desenvolvimento destes ébitos evitiveis, conforme sugere o presente estudo.

Um estudo de acompanhamento combinou dados nacionais da pesquisa nacional de exame
de satide e nutri¢io e da pesquisa nacional de crescimento familiar, 2 conjuntos de dados de
departamentos de emergéncia representativos nacionalmente, 2 conjuntos de dados de
consultérios médicos representativos nacionalmente e 2 fontes de vigilincia sentinela para visitas
de satide sexual a avaliar a prevaléncia de morte por GPP nos Estados Unidos entre mulheres de
15 a 44 anos entre 2006 e 2016 (KREISEL et al., 2021) e encontraram resultados semelhantes a esta
pesquisa.

Vettorazzi e colaboradores (2021) em um estudo que avaliou a mortalidade materna no
Brasil entre 1980 e 2019 afirmam que, embora nas tltimas décadas tenha havido uma diminuicio
nos 6bitos femininos por causa infecciosa houve um aumento mais expressivo no ntimero de
ébitos por causas externas, especialmente aquelas relacionadas a violéncia (LOCATELLI et
al.,2022). Fato este que justifica as altas taxas de mortalidade para os estados do Rio de Janeiro e

S3o Paulo, por exemplo (VETTORAZZI et al., 2021).

Tabela 5. Detalhamento dos ébitos relacionados a gravidez, parto ou puerpério no Parana entre 2016 e 2020 segundo

CIDs Ooo até Ogg.

CID Condigio médica Norte  Noroeste Leste QOeste Total o
Ogg Outra doenga materna agravada no parto 16 1 28 21 76 20,25
O96 Morte obstétrica apds puerpério 12 15 20 4 SI 13,5
o Iilip?rfenfio gestacional com proteindria 8 ; 0 ; - 8,2
significativa
O72 Hemorragia pés parto 6 7 10 5 28 7,4
Ogs Morte obstétrica por causa nido esclarecida 2 6 13 4 25 6,6
O98 Doenga infecciosa agravada no parto 5 2 12 6 25 6,6
Oi1s Eclampsia 7 3 8 4 22 5,82
088 Embolia de origem obstétrica 3 8 7 3 21 5,55
On  Hipertensdo pré existente com proteintria 3 1 6 2 12 3,17
026 Outra complicagdo predominantemente grave 1 6 3 10 2,64
O45 Descolamento prematuro de placenta 2 3 3 1 9 2,38
O23 Infecgio geniturinaria na gravidez 2 2 1 1 6 1,58
O8s Infecgdo puerperal 1 1 3 I 6 1,58
Qo6 Aborto nio esclarecido 1 4 5 1,32
Outros transtornos de membranas ou liquido
O41 e 1 1 2 1 5 1,32
amnidtico
O75 Outra complicagio do parto 1 1 3 5 1,32
086 Outras infecgdes puerperais 4 1 5 1,32
Ooo Gravidez ectépica 1 2 1 4 1,05
O44 Placenta prévia I 1 2 4 1,05
O62 Anormalidade da contracio uterina 1 1 4 1,05
O71  Outros traumas obstétricos 4 1,05
Ogo Complicagio do puerpério 2 2 4 1,05
Oo3 Aborto espontineo 1 1 2 0,53
Oos Outro tipo de aborto 2 2 0,53
O16 Hipertensdo materna nio esclarecida 1 1 2 0,53
O74 Complicagio anestésica durante o parto 1 1 2 0,53
Oro Hipertensio pré-existente 1 1 0,26
O21  Vomitos excessivos na gravidez 1 1 0,26
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O24 Diabetes mellitus na gravidez 1 1 0,26
O29 Complicagio anestésica durante a gravidez 1 1 0,26
046 Hemorragia ante parto 1 1 0,26
O67 Hemorragia intraparto 1 1 0,26
O89 Complicacio anestésica durante o puerpério 1 1 0,26
Og7 Morte por sequela obstétrica direta 1 0,26

Total 83 78 148 69 378 100

Fonte: dados da pesquisa (2023). Total - somatério dos registros de 2016 a 2020. % - percentual referente ao valor total.
CID - Cédigo Internacional de Doengas.

Com relagdo a este aspecto, Vilela e Gomes (2022) afirmam que existe uma associagio de
diversos fatores que favorecem a subnotificagdo. Os motivos podem variar desde a dificuldade do
profissional médico em diagnosticar a doenca correta, seja pela complexidade do quadro ou pela
falta de conhecimento e estrutura (BRESSON et al., 2021). Além disso, a rotina de trabalho, a falta
de capacidade técnica dos recursos humanos, a desvalorizacdo da vigilincia epidemiolégica

demonstra as condi¢des precirias de estabelecimentos que deveriam ser responsiveis por cuidar

da satde da populagio (VILELA & GOMES, 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

Foram registradas 378 mortes, sendo 2020 o0 ano com maior niimero de casos (84) e 2017 0
menor (57), a variacdo temporal no estado foi de +1,200 com uma taxa de mortalidade de 3,67 ébitos
por 100 mil habitantes. A idade das vitimas variou de 10 a 49 anos. Sendo mais prevalente entre 30
e 39 (40,89%) seguido de 20 a 29 (40,4%). Com relagio i etnia, 64,89 dos ébitos ocorreu em mulheres
brancas, seguido de pardas (22,200). A maior prevaléncia (54,3%) ocorreu naquelas com 8 a 11 anos
de estudo. Outra doenga agravada no parto foi a causa mais prevalente (20,25%), seguida por
mortes apds o puerpério (13,5%), em terceiro (8,200) esteve a hipertensio gestacional com
proteintria significativa.

Uma abordagem multidisciplinar e integral é fundamental para encarar este problema
crescente de satide publica. E importante levar em consideracio que medidas de prevencio e
educagio em satide sdo mais efetivas se executadas durante todo o pré-natal. Desta forma, as
informacdes mencionadas podem ser utilizadas por equipes multidisciplinares ou profissionais de
satde, afim de projetarem a¢des ou novas pesquisas que visem a evitar a morbimortalidade por

relacionada a gestacio, parto e puerpério no estado do Parana.
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