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RESUMO: Estudou-e, através de dados oficiais, a mortalidade materna no Brasil, em suas
regies geogrdficas e em Sfo Paulo (Brasil). Escolheu-se o ano de 1980 por oferecer possibi-
lidade de se trabalhar com informagdes sobre nascimentos verificados naquele ano, divulgados
no Censo Demogrdfico realizado naquele ano. Verificou-se que as principais causas de 6bito
por causas maternas no Brasil, pela ordem, sfo os estados hipertensivos, as hemorragias, as
infecgBes puerperais, seguidas do aborto. Para Sfo Paulo, onde se dispds do 49 digito da Clas-
sificagio Internacional de Doengas, a primeira causa de 6bito materno foi a ecldmpsia, a se-
gunda as hemorragias ¢ a terceira as infecgBes, quer prdprias ou associadas a gravidez. Quan-
to 4 idade, pdde-se observar que o menor coeficiente de mortalidade materna ocorreu na faixa
etdria de 20 a 29 anos, sendo um pouco maior nas idades de 15 a 19 anos e aumentando gra-
dativamente nas idades de 30 a 39 anos e 40 a 49 anos. Cabe ressaltar que nfo foi possfvel
analisar este coeficiente para as faixas de 10 a 14 anos e de 50 e mais, por falta de dados
sobre nascidos vivos, porém ocorreram 18 ¢ 4 Sbitos respectivamente nestas faixas, o que
mostrou que nos extremos do perfodo reprodutivo existe contingente nio desprezivel de mor-
tes maternas. Estas mulheres deveriam, pelas suas condigSes, merecer melhor assisténcia de
saude, evitando-se perdas desnecessdrias de vida, principalmente as adolescentes que ndo sdo
até o momento contempladas por agdes de saiide nos programas ora vigentes. Ao se compa-
rar estes dados com os de outros pafses pode-se observar que a maioria dos dbitos por complica-
¢Bes de gravidez, parto e puerpério sdo evitaveis e que seria possivel reduzi-los de maneira con-
sideréavel por meio de melhor assisténcia a mulher, com a utilizagio de técnicas e recursos dis- -

poniveis em nosso meio.

UNITERMOS: Mortalidade Materna. Risco gravidico. Saide Materno-Infantil. .

INTRODUCAO

A mortalidade materna é um indicador
especifico da mais alta relevincia em satide
materno-infantil. Interferem nessa mortali-
dade desde aspectos considerados bioldgi-
cos da reprodu¢io humana, como as doen-
¢as proprias e associadas A gravidez, até ca-
racteristicas da propria populagfo e da uti-
lizagdo de servigos de satide como o aces-
so/freqiiéncia ao pré-natal, proporcio de
partos hospitalares, qualidade da assistén-
cia ao parto, freqincia de abortos provo-
cados, e outras. D4, assim, uma vis3o muito
clara de como estdi ocorrendo o processo
reprodutivo e dos problemas/distor¢Ges/a-
gravos/anormalidades’ que estdo se dando

nesse processo e que tém como resultado
final o o6bito materno. Permite também
apreciar, através, por exemplo, do estudo
das causas de morte materna, qual o setor
da assisténcia de saide que deva receber
uma atengfo em nivel prioritdrio. Ciari Jr.
e Almeida®, entre outros, chamaram a aten-
¢80 para o fato, ao mostrar como a morta-
lidade por toxemia situa o problema a ni-
vel de assisténcia pré-natal, ou como uma
excessiva mortalidade por hemorragia leva
a problemdtica mais para o ambito da assis-
téncia hospitalar ao parto.

Ao refletir também a influéncia de pro-
blemas sociais/sécio-econdmicos, como a

* Trabalho apresentado no I Seminario Nacional de Estudos de Mortalidade Materna, realizado em Sdo
Paulo, em outubro de 1984 e agraciado com o Prémio Aché.
#* Do Departamento de Saide Materno-Infantil da Faculdade de Satide Piblica da Universidade de Sfo
Paulo — Av. Dr. Arnaldo, 715 — 01255 — S4o Paulo — SP — Brasil.
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mortalidade por aborto e aquela decorrente
da propria utilizagdo inadequada dos ser-
vicos (ou de existéncia de servigos inade-
quados), a mortalidade materna transcende
sua especialidade e chega a ser, 4 semelhan-
¢a do que ocorre com a mortalidade in-
fantil, um indicador de condi¢des de vida
mais do que de satide.

O coeficiente de mortalidade materna,
definido pela relagdo:

nQ de mortes maternas

CMM = diretas e indiretas X 1.000 ou 10.000

nascidos vivos (n.v.)

apresenta, para a sua elaboragdo, dificulda-
des quer no numerador (muitas mortes ma-
ternas ndo chegam a ser classificadas como
tal), quer no denominador, devido princi-
palmente ao sub-registro de nascimentos.

Em paises periféricos, como € o caso
do Brasil, avultam esses problemas, que
acabam afetando a qualidade da informa-
¢30 e a precisio dos coeficientes!’

Talvez pelo fato de ser calculado com
base - no numero de nascidos vivos, como
também é o caso da mortalidade infantil,
e pelo fato de ser incomparavelmente me-
nor do que esta Gltima (em S3o Paulo, em
1981, enquanto a mortalidade infantil era
51,1%0 n.v., 2 materna era 0,53%o n.v.),
ndo se costume dar tanta relevdncia, em
nosso meio, ao problema da mortalidade
materna.*

Quando se comparam, porém, os valo-
res de nossa mortalidade materna e infantil,
com os de paifses ditos centrais, verifica-se
que, se a nossa mortalidade infantil é vdrias
vezes maior que a desses paifses, a mortali-
dade materna é igualmente mais elevada.

A Tabela 1 mostra os valores da mortali-
dade materna e infantil para alguns paises
ditos desenvolvidos, no ano de 19782.

TABELA 1

Mortalidade materna e infantil de alguns pafses
desenvolvidos, 1978.

Pais Mortalidade Mortalidade
infantil* Materna*
Austrilia 122 0,066
Escécia 12,9 0,063
Estados Unidos 138 0,096
Inglaterra e
Gales 13,2 0,114
Suécia 7,5 0,064

* Coeficiente calculado por mil nascidos vivos
Fonte: Demographic Yearbook 19814

Comparando com os dados da Tabela 1,
a mortalidade infantil de S3o Paulo, em
1981, foi 3,5 vezes maior que a dos Esta-
dos Unidos, em 1978, e 6,5 vezes maior
que a da Suécia. A mortalidade materna de
Sdo Paulo, em 1981, foi 4,5 vezes maior
que a da Inglaterra e Gales e 8 vezes maior
que a da Escécia, Suécia e Austrdlia.

Apesar, pois, dos nimeros pequenos, a
situagdo de sadde materna (medida pela
mortalidade) em S3o Paulo € pior do que a
situagdo de saide infantil quando compa-
rada com a de paises ditos desenvolvidos.

Para o Brasil, a situagdo deve ser ainda
pior, apesar de faltarem estudos recentes a
esse respeito.

Puffer e Griffith’!, ao analisar dados
do Estudo Interamericano de Mortalidade,
mostraram, para o municipio de Sdo Paulo,
um coeficiente de mortalidade materna
8,7%00 n.v., valor muito alto quando com-
parado com Bristol (1,8%00 n.v.) ou San
Francisco (1,1%00 n.v.). Além disso, para
uma mortalidade materna real de 8,7%o0
n.v., para S3o Paulo, as estatisticas oficiais
apontavam apenas 5,7%oo¢ n.v. Em nime-
ros absolutos, enquanto em Sio Paulo
ocorreram, de 1962 a 1964, cerca de 260
Obitos maternos, nesse mesmo perfodo

* (Cdlculo feito em base dos dados do Centro de Informagio de Satide da Fundagio Sistema Estadual de
Anilise de Dados (CIS/SEADE) e do Anuiério Estatistico do Brasil, 19821,
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TABELA 2

Niimero e percentagem de Jbitos por causas maternas (CID-93 Revisdo), segundo tipo de causa,
Brasil ¢ Estado de Sdo Paulo — 1980,

Causas Brasil® Estado de Sdo Paulo**

642 — Hipertensdo complicando a gravidez, o parto eo  NQ % Ordem NQ % Ordem

puerpério. Inclui: hipertensio essencial benigna,

hipertensfo secundairia a doenga renal, outras for-

mas de hipertensdo (cardiopatia, doenca cardiorre-

nal e doenga renal hipertensiva, hipertensdo malig-

na), hipertensfo transitéria da gravidez, pré-e- 754 29,56 12 134 33,75 1
clampsia leve ou ndo especificada, pré-eclampsia

severa, eclampsia, pré-eclampsia ou eclampsia so-

breposta a hipertensdo pré-xistente, hipertensio

ndo especificada.

640 — Hemorragia )
Hemorragia no infcio da gravidez. Inclui:ameaga .
de aborto, outras, nfo especificadas.

641 — Hemorragia anteparto, descolamento prematuro
de placenta e placenta prévia. Inclui: placenta
prévia sem hemorragia, hemorragia por placenta
prévia, descolamento prematuro de placenta, 521 2042 29 66 16,63 2Q
hemorragia anteparto (associada com coagulopa- .
tias, outras hemorragias anteparto associadas com
leiomioma uterino ou trauma) hemorragia ante-
parto ndo especificada.

666 — Hemorragia p6s-parto. Inclui: hemorragia do ter-
ceiro estdgio (associada a placenta retida ou ade-
rente), outras hemorragias do pds-parto imediato
(conseqiiente a expulsfo da placenta ou a atonia),
hemorragia pds-parto prolongada e secunddria
(associada com retencdo de partes da placenta ou
das membranas, especificada como prolongada ou
secunddria, reten¢do de produtos da concepcio,
conseqiiente ao parto), deficiéncias de coagulagdo
pds-parto (afibrinogenemia, fibrindlise).

670 — Infeccdo puerperal, Inclui: celulite pélvica, endo-
metrite, febre, peritonite e sepse pélvica, todas 270 10,58 3Q 23 5,79 5Q

puerperais. Exclui infecgio conseqiiente a abor-
to.

Aborto
632 — Aborto retido

634 — Aborto espontdneo

636 — Aborto induzido sem indica¢Ses admitidas le- 220 8,62 4Q 53 13,35 3Q
galmente

637 — Aborto ndo especificado

638 — Tentativa de aborto malograda
continua
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continuagio

Causas Brasil* Estado de S4o Paulo**

669 — Outras complicagbes do trabalho de parto, ndo Ne % Ordem N° % Ordem

classificadas em outra parte. Inclui: sofrimento

matemo, choque durante ou subseqliente ao tra-

balho de parto e ao parto (choque obstétrico),

sindrome de hipotensdo materna, insuficiéncia

renal aguda conseqilente ao trabalho de parto e 113 443 5Q 31 781 4Q
ao parto, outras complicagdes de cirurgia obsté-

trica ou de outros procedimentos obstétricos

(anéxia cerebral ou insuficiéncia ou parada

cardiaca), conseqiientes a cesirea ou outras ci-

rurgias ou procedimentos obstétricos, incluindo

parto SOE. Exclui complicagSes de incisSes ci-

rirgicas obstétricas.

661 — Anormalidede da contragdo uterina no trabalho
de parto (distécia funcional). Inclui: inércia ute-
rina primdria, inércia uterina secunddria, outras
inércias uterinas e as nfo especificadas, trabalho 102 4,00 6Q 24 6,05 69
de parto precipitado, contragSes uterinas prolon-
gadas, incoordenadas ou hipertdnicas.

665 — Outros traumas obstétricos. Inclui: rotura do tte-
1o antes do infcio do trabalho de parto, durante
ou apds 0 mesmo, inversdo dotitero, laceragdo do
colo do vtero, laceragdo vaginal alta, trauma de 100 392 79 3 0,76 129
outros drgdos pelvicos (bexiga urindria e uretra),
lesdo de articulagdes e ligamentos pélvicos,
hematoma pélvico.

673 — Embolia pulmonar obstétrica. Inclui: embolia
pulmonar na gravidez,no parto ou no puerpério,
ou especificada como puerperal; embolia afrea
obstétrica; embolia de liquido amnibtico; em- 91 3,57 8Q 16 403 79
bolia por codgulos sanguineos, obstétrica; em-
bolia prémica e séptica, obstétrica. Exclui embo-
lia conseqiiente a aborto (639.6).

639 — Complicagdes conseqiientes ao aborto e a gravi-
dez ectbpica e molar. Inclui; infecgdo pélvica e do
trato genital (exclui infec¢fo urindria, hemorra-
gia prolongada ou excessiva (afibrinogenemia,
hemdlise intravascular, sindrome de desfibrina- 65 2,55 9q 5 126 119
¢do), lesdo dos Srgdos e tecidos pélvicos, insufi-
ciéncia renal, transtornos metabdlicos, choque,
embolia, outras complicagdes especificadas (ané-
xia cerebral, insuficiéncia ou parada cardfaca.

633 — Gravidez ectépica. Inclui: gravidez abdominal, tu-
bdria e ovariana, e de outras localizag3es. 47 184 10Q 5 126 119

continua

451



SIQUEIRA, A.AF. de et al. Mortalidade materna no Brasil, 1980. Rev. Satde publ., S. Paulo, 18:448-65,
1984.

continuagdo

Causas Brasil* Estado de Sfo Paulo**

648 — Qutras afecgBes existentes na mde, classificadas No % Ordem N % Ordem

em outra parte, porém complicando a gravidez,

0 parto e o puerpério. Inclui: digbetes mellitus,

disfungo da tiredide, anemia, dependéncia de

drogas, transtornos mentais, transtornos cardio- 42 1,65 119 6 1,51 109
vasculares congénitos — outras doengas cardio-

vasculares, transtornos ésseos e articulares do

dorso, da pelve e dos membros inferiores, toleran-

cia anormal 4 glicose.

674 — OQutras complicagbes do puerpério e as ndo es-
pecificadas, ndo classificadas em outra parte.
Inclui: transtornos cerebrovasculares no puerpé-
rio, deiscéncia de incisdo de cesdrea, deiscéncia 37 145 129 0 0
de incisdo perineal, outras complicagSes de in-
cisBes cirtrgicas obstétricas (hematoma, hemorra-
gia, infecgio, pélipo placentdrio e outras (cardio-
miopatia puerperal, subevolu¢do uterina, sindro-
me hepatorrenal apds o parto).

656 — Outros problemas fetais e da placenta que afetam
a conduta em relagdo d mde. Inclui: hemorragia
feto materna (passagem microscopica de sangue
fetal para a circulagiio materna), isoimunizacio
Rh, isoimunizag¢do por outras incompatibilidades 36 141 13Q 11 2,77 8Q
sanguineas e as ndo especificadas, sofrimento fe-
tal, morte intra-uterina, crescimento fetal insufi-
ciente ou excessivo, outras afec¢bes placenta
(infarto da placenta, placenta anormal).

646 — Outras complicagGes da gravidez, ndo classifica-
das em outra parte. Inclui: feto papirdceo, ede-
ma ou ganho excessivo de peso na gravidez, sem
mengdo de hipertensfo, doenga renal nfo especi-
ficada, na gravidez, sem mengdo de hipertensio, 32 125 149 9 227 99
abortamento habitual, neurite periférica na gra-
videz, bacteridria assintomdtica na gravidez, in-
fecgdes do trato geniturindrio na gravidez, trans-
tornos do figado na gravidez (excluindo sindro-
me hepatorrenal apds o parto), outras complica-
¢Oes especificadas da gravidez (herpes, cansago ou

fadiga).
Demais grupos de causas 121 4,74 11 2,77
Total 2.551 100,00 397 100,00

Fonte: * Ministério da Satide'®, CIS/SEADE.
** Centro de Informagdo de Saide da Fundagdo Sistema Estadual de Anilise de Dados
(CIS/SEADE).
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houve apenas um 6bito materno em San
Francisco ¢ 2 em Bristol. Apesar da dife-
renga de populagBes entre estas cidades e
Sdo Paulo, aqui os &bitos maternos con-
tam-se ds centenas e nessas outras cidades
as unidades.

Com a publicagdio, em 1983, de estatfs-
ticas de mortalidade para o Brasil'?, refe-
rentes a0 ano de 1980 e com a divulgagdo
das tabulagdes avangadas do Censo de
1980% | tornou-se vidvel um estudo sobre a
mortalidade materna no Brasil.

MATERIAL E METODOS

Material

1 — Os dados referentes aos dbitos maternos
foram obtidos da publicagdo “Estatistica de
Mortalidade — Brasil 1980™!°, que traz uma
lista de 6bitos por causa, sexo e idade ao
morrer, para o Brasil e para os Estados e
Territérios e suas capitais.

As causas de morte, segundo essa publica-
¢do, foram apresentadas segundo a 93 Revi-
sfo da Classificagdo Internacional de Doen-
¢as (CID)°. '

Neste estudo, algumas das causas de 6bito
do capitulo foram reagrupadas em 4 grandes
grupos, a saber: Hipertensfo, Hemorragia,
Aborto e Infecgdo Puerperal.

Para o Estado de S#o Paulo foram utiliza-
dos dados do Centro de Informagdo de Sau-
de da Fundagfo Sistema Estadual de Anilise
de Dados (CIS/SEADE) com a finalidade de
melhor distribuir as causas de 6bitos, dado
que este centro utiliza o 49 digito na codifi-
cagdo das causas de morte materna,

Os 6bitos maternos, além de serem dis-
tribufdos por causas, também o foram se-
gundo a idade e o Estado ou regiSes geogréfi-
cas do Brasil. ‘

2. Para a obtengfo do mimero de nasci-
dos vivos foram utilizados dados de duas fon-
tes:

2.1. Anudrio Estatistico do Brasil que
apresenta, para o ano de 1980 , por Estados,
capitais, regi6es (e para o Brasil como um to-
do) o niimero de nascidos vivos registrados
no ano e o nimero de nascidos no ano de
1980 e registrados nesse mesmo ano.

2.2. As tabulagBes avangadas do Censo de
1980%, que trazem informagio sobre nasci-
mentos vivos ocorridos no ano anterior ao
Censo, por idade da mde, Estado e para o
pafs.

Métodos

Calculou-se inicialmente a percentagem
de 6bitos por causa materna por tipo de cau-
sa para o pafs como um todo e para o Estado

TABELA 3

Nimero e percentagem de 6bitos por causas maternas, para causas hipertensivas.
Estado de Sfo Paulo, 1980

Causas * N %
642.6 Ecldmpsia 97 24,43 (72,39)
6424 Pré-eclmpsia 23 5,79 (17,16)
642.3, 642.7 e 642.9 Demais causas Hipertensivas 14 3,53 (10,45)
642, Hipertensio complicando a gravidez, o
parto e puerpério 134 33,75 (100,00)
— Demais causas 263 66,25
Total 397 100,00

* CID - 93 revisfo®
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TABELA 4
Ntimero e percentagem de 6bitos por causas maternas para causas hemorrdgicas.
Estado de Sdo Paulo, 1980,

Causas * - NQ %
641.2 Descolamento prematuro de placenta 38 9,57 (52,05)
666.1. Outras hemorragias do pés-parto 11 2,77 (15,07)
641.0,641.1,641.3, 641.9 Outras hemorragias
do pré-parto 10 2,52 (13,70)
666.0, 666.2, 666.3 Outras hemorragias do .
pés-parto 07 1,76 ( 9,59)
633.9 Gravidez ectdpica 05 1,26 ( 6,85)
665.1 Rotura uterina 02 0,51 ( 2,74)
633.9, 640, 641, 665.1 ¢ 666 Hemorragia 73 18,39 (100,00)
Demais causas de 6bito 324 81,61
Total 397 100,00

* CID - 93 revisdo®

de Sdo Paulo (Tabelas 2 a 5).

De posse dos dados referentes a Sbitos
maternos referidos na Estatistica de Mortali-
dade: Brasil*®, 1980, e a nascidos vivos, fo-
ram calculados coeficientes de mortalidade
materna para os Estados, regides e o pafs,
segundo os diferentes nimeros de nascidos
vivos disponiveis e o cdlculo aproximado de
ébitos maternos (Tabela 6).

Essa estimativa foi realizada por Becker,
um dos responsdveis pela confec¢do do tra-
balho “Estatistica de Mortalidade — Brasil
1980”°, que serviu de fonte para este estu-
do, da seguinte forma:

Para cada regido do Brasil foram somadas
as popula¢Bes dos municipios cujos Obitos
foram incluidos no referido trabalho. A
partir dessa populagdo, estimou-se 0 mime-
ro provivel de 6bitos caso todos os munici-
pios tivessem enviado regularmente as esta-
tisticas de mortalidade.

Desse total estimado de ébitos foram cal-
culados os &bitos por causas maternas, a
partir da proporgdo entre esses e o total de
ébitos por causas definidas incluidos no re-
ferido estudo!®.

454

E evidente que tal procedimento pode
estar introduzindo um viés nessa estimativa.
E provdvel que os municipios que ndo en-
viem regularmente informagSes sejam dife-
rentes dos que o fazem. ]:Stambém possi-
vel que as propor¢Bes de dbitos maternos
nesses dois tipos de municipios também se-
jam diferentes. E inegdvel, porém, que esse
nimero estimado estd mais préximo do real
do que os registrados no trabalho do Minis-
tério da Satide referentes no geral, a 75%
dos 6bitos do Brasil, mas com propor¢Ges
muito diferentes segundo as regides'®.

Nio foi por outra razdo que na introdu-
¢do do trabalho, jd referido’®, esteja reco-
mendado: “Pelos problemas expostos no é
recomenddvel o célculo de coeficientes que
usem populagdo como denominador. . .”;
na nossa opinido, desde que estes problemas
sejam devidamente ressalvados, ¢ perfeita-
mente vdlido utilizar esses dados para con-
feccionar coeficientes que de outra maneira
nunca poderiam ter sido elaborados.

Foram também calculadas as percenta-
gens de 6bitos por causa materna, por tipo
de causas e os coeficientes especificos de
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TABELA 5§
Nimero e percentagem de Sbitos por causas matemas para causas infecciosas.
Estado de Sdo Paulo, 1980
Causas * Ne %
636.0 ¢ 637.0 Infecgdo por aborto 44 11,08 (59,46)

639.0 e 639.1 ComplicagSes conseqilentes ao

aborto e gravidez ectépica e molar 05 1,26 (6,76)
646.6 Infecgdo do trato geniturindrio 01 0,25 (1,35
658.4 Infecgdo da cavidade amnidtica 01 0,25 (1,35)
670.0 Infecgdo puerperal 23 5,79 (31,08)
636, 637,639.(0 ¢ 1),646.6,6584, 670 InfecgSes 74 18,64 (100,00)
Demais causas de 6bito 323 81,36

Total 397 100,00

* CID - 93 Revisdo

mortalidade segundo a idade da mde (Tabe-
las 7 a 13).

RESULTADO E DISCUSSAO

Sdo poucos os trabalhos em nosso meio
que tém procurado estudar a mortalidade
materna, Na maioria das vezes constituem
descrigdes de mortalidade em hospitais e
servi¢os de obstetricia.

Ciari Jr. e Almeida! descreveram, em
1972, importantés aspectos da mortalidade
materna no municipio de Osasco. Guimardes
ecol®, em 1979, estudando a mortalidade
de adultos residentes na Capital do Estado
de S3o Paulo (e outros municipios), verifica-
ram que a mortalidade por causas maternas
em S30 Paulo,em 1974/1975, erade 15,6%00
n.v.. As principais causas de morte foram:
aborto (25%), toxemias (21,88%) e infec-
¢0es do parto e puerpério (21,88%).

Souza '3, em 1982, estudou as mortes
maternas ocorridas em hospitais de Floria-
népolis, verificando a importdncia do abor-
to e da infecgdo como causas de 6bito nesse
grupo. -

A Tabela 2 mostra as mortes maternas
por tipo de causa para o Brasil e Estado de
S3o Paulo, em 1980.

Verificou-se que os estados hipertensivos
na gravidez foram o principal grupo de cau-

‘sas de morte materna. Af estdo incluidas

desde as toxemias (pré-eclimpsia e as eclimp-
sias), as hipertensGes pré-existentes, a toxe-
nia sobreposta 4 hipertenso prévia e, tam-
bém, as hipertensGes transitérias da gravi-
dez. Assim, 29,56% ou quase um tergo dos
6bitos maternos se devem a estados hiper-
tensivos.

Nos iltimos anos tem havido importan-
tes mudangas, seja quanto ao diagndstico ou
4 conduta frente aos estados hipertensivos na
gravidez. Essas mudangas foram bem comen-
tadas por Delascio e El-Kadre®. Da definigdo
de Harley”, em 1966, segundo a qual pressio
distélica maior que 90mm Hg em qualquer
perfodo da gestagdo provoca maior mortali-
dade fetal e maior propor¢do de complica-
¢Oes obstétricas, prefere-se atualmente con-
siderar que incrementos da pressdo arterial
diast6lica superior a 15mm Hg, ou da sist6-
lica acima de 30mm Hg, quaisquer que se-
jam os valores prévios, j4 devem ser vistos
como sindnimos de hipertensdo®. Existem
muitos casos em que € dificil caracterizar o
tipo de estado hipertensivo; este fato, aliado
4 defini¢®o de hipertensdo na gravidez, traz
uma nova dimensfo ao problema. E inegdvel,
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porém, que o controle de hipertenso na gra-
videz deva ser feito preponderantemente a
nivel de assisténcia pré-natal.

A Tabela 3 mostrou, para Sio Paulo, que
a quase totalidade desses 6bitos deveu-se a
eclampsia e pré-eclampsia, 89,6% das causas
hipertensivas.

Mesmo reconhecendo as dificuldades para
distinguir a toxemia das outras formas de
hipertensdo e considerando também que essa
propor¢do verificada em S#o Paulo possa ndo
ser representativa do Brasil, € inegdvel que a
grande maioria das mortes por hipertensdo
deve-se 4 toxemia. Assim, sendo os estados
hipertensivos a principal causa de morte ma-
terna, podese dizer que, mesmo nfo consi-
derando eventuais distor¢Bes em outros
setores, o setor da assisténcia pré-natal tem
baixa eficdcia no controle desses casos.

O segundo grupo de causas de morte ma-
terna no Brasil € constitufdo pelas hemorra-
gias (20,42% das mortes), seja do infcio da
gravidez, seja ante-partum, descolamento
prematuro da placenta, placenta prévia, ou
hemorragias pds-parto.

Apesar da maior propor¢do de mortes ser
por hipertensdo, ¢ grande o nimero de 6bi-
tos por hemorragia. Como os partos sfo, na
sua grande maioria, hospitalares, e como a
quase totalidade dos Sbitos por hemorragias
ocorrem no perfodo ante-partum, no parto
ou no pés-parto (apenas 3 dentre os 521 6bi-
tos nesse grupo foram por hemorragias do
infcio da gravidez), deve-se buscar, como
propuseram Ciari Jr. e Almeida’, na assistén-
cia hospitalar ao parto o principal responsd-
vel por essa mortalidade. E justo considerar
que a demora da paciente em procurar o hos-
pital possa ser, entre outros, um importante
fator dessa mortalidade; poderse-a também
atribuir ds falhas do pré-natal em identificar
casos de inser¢do baixa de placenta, parte
dessa situa¢do. No entanto, é o mau funcio-
namento (ou mesmo a inexisténcia) dos ser-
vigos de hemoterapia das maternidades o
fator preponderante. Alids, Karchmer® mos-
trou, no México, que dos Sbitos maternos
previsiveis, em mais de 2/3 dos casos a res-
ponsabilidade era profissional ou da institui-
¢do.

O niimero de mortes por hemorragia po-
deria ser ainda maior, caso fossem aqui com-
putados parte dos 6bitos maternos classifica-
dos nas categorias 633 a 638 (abortos), 639
(complicagdo conseqiientes ao aborto e 4
gravidez ectdpica e molar) e 665 (rotura ute-
rina, laceragdo de colo uterino, laceragdo va-
ginal alta) em que a hemorragia ¢, muitas ve-
zes, o fator decisivo para o ébito.

Em Sdo Paulo, em 1980, as mortes por
hemorragias (Tabela 4) puderam ser melhor
estudadas.

Assim, aos 66 6bitos maternos classifica-
dos nas categorias 640, 641 e 666, foi pos-
sivel acrescentar outros 7 casos, equivalentes
a um acréscimo de 10%, classificados como
gravidez ectépica (categoria 6339, com 5
casos) e rotura uterina (665.1, com 2 casos).

Nigo foi possi'vel conhecer quantas mortes
por abortos foram devidas a hemorragias.
Em S3o Paulo, apenas 9 dos 53 casos de

_aborto se devem a causas pouco especifica-
das (em que o quarto digito € 9). Os demais
sfo abortos complicados por infecgdo.

No Brasil, a terceira causa mais importante
de 4bito materno foi a infec¢do puerperal,
com 270 6bitos (10,58%). Nesta categoria
(670) ndo sfo inclutdas as infecgdes conse-
qiientes a abortos, que fazem parte da cate-
goria 639, juntamente com outras complica-
¢Ges de abortos e da prenhez ectdpica e mo-
lar. Também n3o estdo af inclufdas as infec-
¢Oes do trato geniturindrio na gravidez, que
fazem parte da categoria 646 (juntamente
com outras causas), bem como outras infec-
¢Oes especificas ou nfo especificadas, inclui-
das nas categorias 647,658 e 659.

Assim, o nuimero de 6bitos maternos em
que a infecgdo foi o fator preponderante terd
sido certamente maior do que os 270 casos
aqui registrados. Para o Estado de Sdo Paulo
(Tabela 5), além da infecgdo puerperal (23
dbitos maternos), houve 44 mortes por abor-
tos infectados (636 e 637, 5 por infecgBes
conseqilentes a abortos e prenhez ectdpica e
molar (6390 e 639.1),um caso de infec¢do
do trato geniturindrio (646.6) e um caso de
infeccdo da cavidade amniética (658.4).
Assim reunidos os ébitos maternos por infec-
¢0es em geral, em S3o Paulo, passam de
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5,79% para 18,64% do total.

Vé-se, pois, que cerca de 60% dos 6bitos
assim agrupados devem-se a infecgBes conse-
quentes a abortos.

O aborto (categorias 632 a 638) aparece
como a 43 principal causa de morte mater-
na, com 220 casos (8,62%). Parte dos 65 ca-
sos classificados na categoria 639 (complica-
¢Bes do aborto e prenhez ectépica e molar)
sdo também complica¢Ses de abortos.

Puffer e Griffith!!, mostraram que para
S&o Paulo, muitos casos em que a causa b4.
sica era o aborto, nas estatisticas oficiais
eram classificados ou como outras causas
maternas ou como causas ndo-maternas.
Além das falhas no preenchimento correto
dos atestados de 6bito, € evidente que, sen-
do o aborto provocado um procedimento
criminoso na maioria dos paises latino-ame-
ricanos, na época, a sua ndo inclusdo como
causa de Sbito foi intencional em grande par-
te dos casos. O aborto provocado continua
sendo crime perante a legislagdo brasileira,
em que pesem as propostas de mudanga que
estdo discutidas em diferentes segmentos da
sociedade.

Acredita-se, assim, que o ntimero de mor-

tes maternas, por aborto, apresentado no
trabalho que serviu de base para este estudo
esteja abaixo do real. Em sua tese, Souza®
mostrou que nos hospitais de Florianépolis
o nimero real de mortes maternas por abor-
to € maior do que o das estatisticas oficiais.

Quando os 6bitos por infec¢do e por abor-
to preponderam na mortalidade materna,
deve-se procurar a responsabilidade, de acor-
do com Ciari Jr. e Almeida', nas caracterrs-
ticas sécio-econdmico-culturais da popula-
¢30, 0 que € bastante plausivel. A letalidade
por aborto provocado depende tanto das
condi¢Bes técnicas em que o aborto é reali-
zado quanto das condi¢Bes de saide da mu-
lher.

O aparecimento de mortes por aborto
numa comunidade deve levar, segundo Ciari
Jr.e Almeida', i procura e identificagdo da
atividade criminosa de curiosas.

Quanto ds mortes por infec¢do, especial-
mente quando consideradas em um dmbito
maior que_o da categoria 670, estdo também
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relacionadas & prdtica do aborto criminoso.
Outros fatores, especialmente os institucio-
nais, relacionados 4 qualidade da assisténcia
hospitalar 4 gestante, também sfo muito im-
portantes. Dentre eles merece mengio a
contamina¢fo das salas de admissdo, salas
de parto ¢ enfermarias de puérperas, espe-
cialmente quando ndo sfo tomadas medidas
administrativas sobre a assisténcia 4 gestante
com aborto infectado. Assim, a infecgdo in-
tra-hospitalar, que ganha cada vez maior im-
portdncia para toda a clientela do hospital
tem, no caso da assisténcia materna, fatores
agravantes que nfo podem ser ignorados.

Rochat!?, em 1981, fez um estudo sobre
a mortalidade materna nos Estados Unidos.
Assim, no perfodo 1968/75, as principais
causas de morte foram:

a) as relacionadas a gestagdo com termi-
nagdo abortiva (aborto induzido e prenhez
ectépica): 22,7% '

b) complicagdes da gravidez: 27,4%

¢) complicag@es do parto: 252%

d) complicagSes do puerpério: 24,8%

Dos ébitos por complicagdo da gravidez,
dois tergos deveram-se a condi¢Ses ligadas d
toxemia.

A principal complicagdo do parto foi a
hemorragia por descolamento prematuro de
placenta, placenta retida, rotura uterina ou
hemorragia pés-parto. No puerpério as prin-
cipais causas s§o os embolismos, a infec¢do,
flebites, trombose e hemorragia cerebral.

No Brasil, as demais categorias de causas
listadas na Tabela 2 aparecem com um ni-
mero aprecidvel de dbitos: a 665 (que inclui
os casos de roturas uterinas), a 661 (as dis-
técias funcionais), a 671 (onde estfo situa-
dos os transtornos cérebro-vasculares), a em-
bolia puimonar obstétrica (673). Aparecem
ainda o sofrimento fetal (incluido na cate-
goria 656) e a gravidez ect6pica (633).

. Do exame da Tabela 2 depreende-se que,
como nos Estados Unidos, a hipertensio, o
aborto, as hemorragias e a infec¢do sdo as
principais causas de morte materna no Brasil
e em Sdo Paulo.

A diferenca, como se verd a seguir, estd na
forga da mortalidade materna, ou seja, nos
coeficientes de mortalidade.
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Para a construg@io do coeficiente de mor-
talidade materna (CMM) uma dificuldade
muito grande, em muitos pafses, inclusive o
Brasil, refere-se 4 precisfo do nimero de
nascidos vivos, bem como do nimero de
ébitos por causas maternas.

A Tabela 6 mostra, para o Brasil, Estados
e regies, os respectivos coeficientes de mor-
talidade materna, conforme sejam calculados
tomando como base o nimero de nascimen-
tos registrados no ano, os nascimentos do
ano registrados no ano ou o nimero ‘‘real’’
de nascimentos.

Assim, o nimero total de nascimentos
registrados em 1980, no Brasil, foi de
5.336.564, e o de nascimentos do ano regis-
trados no ano foi de 2.769.486; v<se que
seu valor € quase o dobro do outro. A morta-
lidade materna assume valores, respectiva-
mente, de 4,8 ¢ 9,2 6bitos por dez mil nas-
cidos vivos.

Neste trabalho considerou-se como o ni-
mero real de nascimentos o obtido pelo Cen-
so de 1980°, uma vez que € certamente o
nimero mais préximo possi'vel do real.

Trabalhando com esses nimeros, temse
que aceitar uma imprecisfo dada pelo fato
de o Censo informar os nascimentos ocorri-
dos de setembro de 1979 a agosto de 1980, ¢
tomar esses valores como equivalentes aos
nascimentos de janeiro a dezembro de 1980.
Essa imprecisfo € certamente muito menor
que escolher qualquer das duas alternativas
anteriores.

A mortalidade materna para o Brasil, em
1980, assim calculada, atingiu a 7,0 6bitos
por 10.000 nascidos vivos. Essa mortalidade
€ cerca de 10 vezes maior que a verificada
em paises como Austrdlia, Escdcia, Suécia e
5 wvezes maior que a dos Estados Unidos.

Se se levar em conta o sub-registro de

6bitos maternos, jd comentado por Puffer
e Griffith!!, bem como o fato de o Ministé-
rio da Saide ter apresentado apenas 75%
dos Obitos gerais ‘ocorridos no Brasil em
1980'°, depreende-se que a mortalidade
materna em nosso paifs estd ao redor de 15
6bitos por 10.000 n.v., como pode ser vis-
to na Tabela 6, o que torna a diferenga com
paises centrais ainda mais evidente. Assim, se

sdo as mesmas as causas de 6bito aqui ou nos
Estados Unidos, como foi visto no trabalho
de Rochat!?, ¢ inegdvel que a busca dos de-
terminantes dessa mortalidade poderd enri-
quecer sobremaneira a compreensio sobre
tdo grave problema.

Apesar disto, pode-se observar naquela
Tabela que o coeficiente de mortalidade ma-
terna é muito elevado na regido Norte e mais
ou menos semelhante nas regides Sudeste,
Sul e Centro Oeste. O menor coeficiente ve-
rificado quando ndo corrigido na regido Nor-
deste deve-se, seguramente, ao sub-registro
de 6bitos e também 4 m4 qualidade de infor-
magBes no atestado de 6bito, no qual o esta-
do gravidico sequer § mencionado. Apés cor-
recdo, a regido Nordeste passa a ter o segun-
do coeficiente mais elevado do pars, e ainda
assim, deve estar subestimado.

Quanto 4 idade, o menor coeficiente de
mortalidade materna foi o correspondente,
no Brasil como um todo (todas as regiGes
geogrdficas), 4 faixa etdria 20 a 29 anos (Ta-
bela 7). Para mulheres de 15 a 19 anos o coe-
ficiente, se bem que maior que o anterior,
foi menor que para mulheres de 30 a 39 anos
e o destas menor que o de mulheres de 40 a
49 anos. Assim, as idades mais favordveis,
isto €, de menor risco dentro do periodo re-
produtivo feminino, sdo as compreendidas
entre 15 e 29 anos,

Nao foi possivel calcular a mortalidade
materna para mulheres de 10 a 14 anos por
faltarem informagGes sobre nascimentos
nessas idades. Quanto ds mulheres de 50
anos e mais, 0 pequeno nimero de mortes
registradas ndo permite uma andlise adequa-
da.

Ao comparar estes dados com os dos Es-
tados Unidos, no periodo de 1968 a 1975,
observase qua a tendéncia de 6bito por ida-
de ¢ semelhante a do Brasil, sendo mais ele-
vada nas idades maiores, decrescendo até a
idade de 20 a 24 anos e sendo novamente
maior que esta nas idades de 15 a 19 anos.
Porém, os coeficientes sio vdrias vezes me-
nores, em cada faixa de idade, que os aqui
apresentados’?,

Ao analisar os ébitos maternos por causa
e por idade pode-se observar nas Tabelas de
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8 a 13 que as 4 primeiras causas de ¢bitos
sd0 as mesmas porém variando de posigdo
conforme a faixa etdria.

As mutheres de 10 a 14 anos (Tabela 8),
tém como primeira causa de 6bito as hiper-
tensSes seguidas de infec¢@o puerperal e de-
pois por aborto.

Na Tabela 9 podese observar que a pri-
meira e segunda causa de 6bitos para mulhe-
res de 15 a 19 anos sfo as mesmas, sendo a
terceira o conjunto das causas hemorrdgicas,
seguidas dos abortos, sendo o CMM de
6,43%00 n.v. J4 as mulheres de 20 a 29 anos
tém como primeira causa de 6bitos a hiper-

TABELA 8

Nimero e percentagem de dbitos por causa materna em mutheres de 10 a 14 anos. Bt_asil -1980.

Causa * N de Obitos %
Hipertensdo (642) 9 50,00
Infecgdo puerperal (670) 4 22,20
Aborto ndo especificado (637) 1 5,56
Qutras complicagSes da gravidez (646) 1 5,56
Outro problema associado 4 cavidade
amniética (658) 1 5,56
Anorm. Contragdo uterina trabalho de parto (661) 1 5,56
Outras complicagSes do puerpério nfo
especificadas (674) 1 5,56
Total 18 100,00
* CID - 93 Revisdo®

TABELA 9

Coeficiente de mortalidade materna por causa em muiheres de 15 a 19 anos, Brasil-1980.

R Coef. de Mort.

Causa * NO de Obitos % Materna **
x 10.000 n.v.

Hipertensdo (642) 136 47,3 3,03
Infecgdo puerperal (670) 46 16,1 1,03
Hemorragia (640, 641, 666) 26 9,0 0,58
Aborto (632,634,636,637 ¢ 638) 17 59 0,38
Outras complicag8es do trabalho de parto e do par-
to, ndo classificadas em outra parte (669) 14 49 0,31
Embolia pulmonar obstétrica (673) 7 . 24 0,16
Gravidez ectépica (633) 5 1,7 0,11
Complicagdes conseqiientes ao aborto e d gravidez
ectépica e molar (639) 5 1,7 0,11
Outra compl. grav. ndo classificada em outra parte
(646) 5 1,7 0,11
Outros traumas obstétricos (665) 5 1,7 0,11
Demais causas 22 7.6 049
Total 288 100,0 643

* CID — 93 Revisdo®

*%* _ Ministério da Sadde. Estat{sticas de mortalidade. Brasi], 1 980,
—~ Fundagdo IBGE. Tabulagées avangadas do censo demogréfico”.
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TABELA 10

Nimero, percentagem e coeficiente de mortalidade materna (CMM) por causa em mulheres de
20 a 29 anos. Brasil-1980.

* . CMM **
Causa N de Obitos % (x10.000 n.v.)
Hipertensdo (642) 294 29,79 143
Hemorragia (640, 641 e 666) 160 16,21 0,78
Infecgdo puerperal (670) 121 12,26 0,58
Aborto (632, 634,636,637 ¢ 638) 98 9,93 047
Embolia pulmonar obstétrica (673) 49 497 0,24
Distdcia funcional (661) 42 4,26 0,20
Outras complicagSes do trabatho de parto (669) 40 4,05 0,19
Outros traumas obstétricos (665) 26 2,63 0,13
Outras complica¢Ges do puerpério (674) 19 193 0,09
Gravidez ectdpica (633) 16 1,62 0,08
Outros problemas fetais e da placenta que afetam a
conduta em rela¢do a mie (656) 16 1,62 0,08
Demais tausas 106 11,85 0,51
Total 987 100,01 4,79

* CID - 98 Revisio®
** _ Ministério da Saide. Estatisticas de mortalidade: Brasil, 1980%.
— Fundagdo IBGE. Tabulagbes avangadas do censo demogréfico”.

TABELA 11

Nimero, percentagem ¢ coeficiente de mortalidade materna (CMM) por causa em mulheres de
30 a 39 anos. Brasil-1980.

" X CMM **
Causa Nede Obitos % (x10.000 n.v)
Hemorragias (640, 641, 666) 241 25,56 2,59
Hipertensdo (642) 239 25,35 2,57
Aborto (632,634,636 ¢ 638) 82 8,70 0,88
Infecgdo puerperal (670) 77 8,17 0,83
Outros traumas obstétricos (66 5) 53 5,62 0,57
Outras complica¢Ses do trabalho de parto (669) 46 4,88 0,49
Distécia funcional (661) 42 445 045
Embolia pulmonar obstétrica (673) 28 2,96 0,30
Complicagdes conseq. ao aborto e a gravidez ecté-
pica ou molar (639) 25 2,65 0,27
Gravidez ectdpica (633) 20 2,12 0,21
Outra afecgdo da mie compl. a gravidez, parto e
puerpério (648) i8 191 0,19
Outros problemas fetais e da placenta que afetam a
conduta em relagdo 4 mde (656) 15 1,59 0,16
Outras complicagGes do puerpério (674) 13 1,38 0,14
Outras complicagSes da gravidez (646) 13 1,38 0,14
Demais causas 31 3,29 0,33
Total 943 100,01 10,13

* CID - 93 Revisdo®
** _ Ministério da Satde, Estatfsticas de mortalidade; Brasil, 1980'°.
— Fundagdo IBGE. TabulagSes avangadas do censo demogrdficos.
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TABELA 12
Numero, percentagem ¢ coeficiente de mortalidade materna (CMM) por causa em
mulheres de 40 a 49 anos. Brasil - 1980.

* . CMM *#
Causa Nade Obitos % (x10.000 n.v.)
Hemorragia (640, 641, 666) 86 30,60 4,99
Hipertensdo (642) 67 23,84 3,89
Infecgdo puerperal (670) 20 7,12 1,16
Aborto (632, 634, 636,637 e 638) 20 7,12 1,16
Distécia funcional (661) 13 4,63 0,76
Outros traumas obstétricos (665) 13 4,63 0,76
Outras complicagSes do trabalho de parto (669) 13 4,63 0,76
Gravidez ectdpica (633) 06 2,14 0,35
Embolia pulmonar obstétrica (673) 04 142 0,23
ComplicagBes conseqlientes ao aborto e i gravidez
ectépica e molar (639) 04 142 0,23
Outras complicagSes da gravidez (646) 04 142 0,23
Retengdo de placenta, membranas sem hemorragias
(667) 04 142 0,23
Demais causas 27 9,61 1,57
Total 281 100 16,32
* CID - 93 Revisfo®
** _ Ministério da Saide. Estat{sticas de mortalidade: Brasil, 1980"°.

— Fundagdo IBGE. Tabulag¢bes avangadas do censo demogréﬁcos‘
TABELA 13
Nimero, percentagem e coeficiente de mortalidade materna (CMM) por causa em
mulheres de 50 anos e mais. Brasil, 1980.
. CMM *#
Causa * NQ de Obitos % (x 10.000 n.v)
Hipertensdo (642) 1 250 0,86
Hemorragia (666) 1 250 0,86
Infecgdo puerperal (670) 1 250 0,86
Embolia pulmonar obstétrica (673) 1 25,0 0,86
Total 4 100,00 3,45

* CID - 93 Revisio®

** Ministério da Sadde. Estatisticas de mortalidade: Brasil, 1 980™.
Fundagdo IBGE. Tabulagbes avangadas do censo demogrifico®.
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tensfo, a segunda as hemorragias, a terceira
a infecgfo puerperal e a quarta abortos,
com um CMM de 4,79%o00 n.v. (Tabela 10).
Para as mulheres de 30 a 39 anos as prin-
cipais causas sfo as hemorrdgicas, seguidas
de hipertensdo, aborto e infecgdo puerperal,
com um CMM de 10,13%o00 n.v. (Tabela 11).

A Tabela 12 mostra que as causas de 6bi-
tos maternos nas idades de 40 a 49 anos, por
ordem, sdo hemorragias, hipertensfo, infec-
¢do puerperal e abortos, tendo um CMM de
16,32%00 n.v. Finalmente, nas idades de
50 anos e mais (Tabela 13) aparecem ape-
nas 4 dbitos, cada qual em um grupo de
causas, o que torna diffcil uma melhor anli-
se, apenas indicando que hd um contingente
de mulheres que ainda engravidam no fi-
nal da idade reprodutiva, merecendo este
fato uma melhor assisténcia por parte dos
servigos de saide.

Do estudo das mortes maternas por idade,
chama a aten¢fo a ocorréncia de mortes ma-
ternas em meninas de 10 a 14 anos. Apesar
de nfo ter sido possivel calcular coeficientes,
o fato revela a necessidade de melhor assistir
esse grupo populacional, quase sempre ex-
clurdo das preocupagdes dos programas de
savde existentes.

Vale a pena ainda salientar que o risco de
morrer em mulheres acima de 40 anos € cer-
ca de 4 vezes maior do que o que se verifica
em mulheres de 20 a 29 anos.

Do exposto, ficou patente a relevincia do
problema da mortalidade materna no Brasil.
Além de ser muito elevada se comparada a
de paises desenvolvidos, o estudo das princi-
pais causas de morte permite supor que sfo
6bitos em sua maioria preveniveis, como gai
mostraram, por exemplo, Karchmer e col.®,
no México.
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E possivel prever que, através da melhoria
da assisténcia 4 mulher, nas diferentes fases
do ciclo reprodutivo, esse quadro possa ser
modificado, com a melhor utilizaggo de re-
cursos e conhecimento de hd muito disponi-
veis.

CONCLUSOES

1. O Brasil apresenta um alto coeficiente
de mortalidade materna se comparado ao de
paises desenvolvidos.

2. As principais causas de 6bitos por cau-
sas maternas em nosso meio, por ordem sfo:
causas hipertensivas, hemorrdgicas, infec-
¢Bes puerperais e aborto.

3. A mortalidade materna pode ser anali-
sada com muito maior propriedade se os 6bi-
tos forem classificados até o 4Q digito da
CID.

4. Para Sdo Paulo a primeira causa de
ébito foi a ecldmpsia, seguida das hemorra-
gias e das infecgBes, quer préprias ou associa-
das 3 gravidez.

5. Utilizando dados oficiais, pode=se
obter coeficientes de mortalidade materna
tdo diferentes como 4,8%o0 n.v., 9,2%o00
n.v. ou 7,0%c0 n.v. e, se corrigidos, 15%o0
n.v., conforme os valores utilizados

6. O menor coeficiente de mortalidade
materna verifica-se nas idades de 20 a 29
anos, sendo um pouco maior nas idades de
15 a 19 anos, aumentando mais para as ida-
des de 30 a 39 anos e sendo bem major para
as idades de 40 a 49 anos.



SIQUEIRA, A.AF. de et al. Mortalidade materna no Brasil, 1980. Rev. Saiide publ, S. Paulo, 18:448-65,
1984.

SIQUEIRA, A.AF. de et al. [Maternal mortality in Brazil, 1980} Rev. Satde pibL, S. Paulo,
18: 448-65,1984.

ABSTRACT: Brazilian maternal mortality is studied on the basis of official statistics from
the country’s various geographical regions, including especially the State of S. Paulo (Brazil).
1980 was chosen because of the possibility of working with data from the Population Census
of that year. The principal causes of death in Brazil were found to be, in the following order:
hypertensive states, haemorrhage, puerperal infections and abortion. In S. Paulo, where the
fourth digit of the IDC is used, the first cause of death was eclampsia. The second was hae-
morrhage and the third the infections, whether due to or associated with pregnancy. As for
age, one observed that the lowest maternal mortality rate occurred in the 20 to 29-year-old age
group, the rate for 15-19 being slightly higher and increasing gradually in the age groups 30-39
and 4049 years of age. It must be stated that it was not possible to analyse the rates for the
10 to 14 and over 50 age groups because of the lack of data on livebirths. However, there
were 18 and 4 deaths respectively in those two groups which shows that at the extreme li-
mits of the reproductive age there exists a not inconsiderabie loss of life, mainly in the case
of girls (adolescents) who are not taken into consideration at the present time in the pre-
vailing health programs. On comparing these data with those of other countries it was found
that the majority of deaths are avoidable and that it should be possible to reduce the num-
ber considerably by means of better assistance to women, and by the use of the techniques
and resources which are already available.

UNITERMS: Maternal mortality. Maternal health services. Pregnancy risk.
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