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APRESENTACAO

A Organizagcado Mundial de Saude (OMS) define saude como o estado de completo
bem-estar fisico, mental e social. Uma defini¢do de certo modo ampla que tenta compreender
os principais fatores ligados diretamente a qualidade de vida tais como alimentagéo,
exercicios e até mesmo o acesso da populagéo ao sistema de saude. Portanto, partindo
deste principio a salde fisica, mental e social sdo algumas das dimensdes que determinam
o estado de bem-estar humano, e consequentemente vao muito além da simples auséncia
de doencas. O préprio conceito de saude, aqui estabelecido pela OMS, esta relacionado
a uma visao ampla e integral do ser humano, que considera aspectos do corpo, mente,
ambiente, sociedade, habitos e assim por diante.

Esse conceito nos conduz ao fundamento da multidisciplinaridade com abordagens
que cada vez mais € aplicada e contextualizada nos diversos ambitos da salde, haja vista
que todas as abordagens e areas de estudo convergem para 0 mesmo principio que é
a saude integral do individuo. A saude na atualidade se estabelece na interagdo entre
diversos profissionais e requer conhecimentos e praticas de diferentes areas tais como as
ambientais, clinicas, epidemioldgicas, comportamentais, sociais, culturais etc.

Deste modo, por intermédio da Atena Editora, apresentamos a nova obra denominada
“Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem-estar fisico, mental e psicolégico”,
inicialmente proposta em quatro volumes, com o intuito de direcionarmos ao nosso leitor
uma produgao cientifica com diversas abordagens em saude. Reforgcamos aqui também
que a divulgacao cientifica € fundamental para romper com as limitagbes ainda existentes
em nosso pais, assim, mais uma vez parabenizamos a estrutura da Atena Editora por
oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores divulguem seus
resultados.

Desejo a todos uma proveitosa leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Introducao: Morte materna é o 6bito
de uma mulher durante a gravidez ou até 42
dias apés o término da gestacdo. E causada
por qualquer fator relacionado ou agravado
pela gravidez, podendo ser classificada como
obstétrica direta ou indireta. Objetivo: Investigar
as principais causas de mortalidade materna
na Regido Norte do Brasil registradas no
Sistema de Informacgédo de Mortalidade (SIM) em
comparacédo com as demais regides brasileiras.
Metodologia: Estudo descritivo, documental,
exploratério e retrospectivo de abordagem
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quantitativa. As informacbes foram extraidas da base de dados secundérios do SIM de
acesso publico, referentes ao periodo de 1998 a 2018. Os dados séo alusivos aos 6bitos
maternos subcategorizados pelas variaveis nas regiées do Brasil e da causa da mortalidade,
com énfase na Regido Norte, tabulados no programa Microsoft Excel 2016®, analisados
segundo parédmetros da estatistica descritiva. Resultados: Durante o periodo, a principal
causa de mortalidade materna foi a eclampsia, que ocorreu em cerca de 15% (n=638)
dos casos registrados. Destacam-se também outras doencas maternas ndo classificadas
(13,64%; n=560); infeccdes puerperais (7,50%; n=308); hemorragias pos-parto (6,04%;
n=248); hipertensédo gestacional com proteinuria significativa (5,48%; n=225) Conclusao:
Conclui-se, portanto, a existéncia de fragilidades diretas no cuidado com a mulher no ciclo
gravidico-puerperal, evidenciando a necessidade do fortalecimento das a¢bes educagéo
em saude, planejamento reprodutivo, assisténcia pré-natal, parto e puerpério adequadas,
na tentativa controlar fatores de risco e de minimizar possiveis intercorréncias obstétricas.
Ademais, € necessario maior investimento na melhoria do servigo prestado as gestantes,
frente as emergéncias obstétricas, a fim de diminuir a mortalidade materna.
PALAVRAS-CHAVE: Mortalidade Materna; Eclampsia; Hemorragia Pos-Parto; Infecgdo
Puerperal; Epidemiologia.

MATERNAL MORTALITY AT THE NORTHEN REGION IN BRAZIL: A
RESTROSPECTIVE VIEW

ABSTRACT: Introduction: Maternal death is the death of a woman during pregnancy or
up to 42 days after the end of pregnancy. It is caused by any factor related to or aggravated
by pregnancy, and can be classified as direct or indirect obstetric. Objective: To investigate
the main causes of maternal mortality in the North Region of Brazil recorded in the Mortality
Information System (SIM) in comparison with the other Brazilian regions. Methodology:
Descriptive, documental, exploratory and retrospective study with a quantitative approach.
The information was extracted from the SIM secondary database of public access, referring
to the period from 1998 to 2018. The data are allusive to maternal deaths subcategorized by
variables in the regions of Brazil and the cause of mortality, with emphasis on the North Region,
tabulated in Microsoft Excel 2016® program, analyzed according to parameters of descriptive
statistics. Results: During the period, the main cause of maternal mortality was eclampsia,
which occurred in about 15% (n=638) of the registered cases. Other unclassified maternal
diseases also stood out (13.64%; n=560); puerperal infections (7.50%; n=308); postpartum
hemorrhages (6.04%; n=248); gestational hypertension with significant proteinuria (5.48%;
n=225) Conclusion: It is concluded, therefore, the existence of direct weaknesses in the care
of women in the gravidic-puerperal cycle, evidencing the need to strengthen the actions health
education, reproductive planning, prenatal care, delivery and puerperium appropriate, in an
attempt to control risk factors and minimize possible obstetric complications. Moreover, it is
necessary greater investment in improving the service provided to pregnant women, facing
obstetric emergencies, in order to reduce maternal mortality.

KEYWORDS: Maternal Mortality; Eclampsia; Postpartum Hemorrhage; Puerperal Infection;
Epidemiology.
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11 INTRODUGCAO

Rezende descreveu a morte materna como o ébito de uma mulher durante a gravidez
ou até 42 dias apo6s o término da gestacgao, por qualquer fator relacionado ou agravado pela
gravidez, ou por conduta relacionada a ela, excluindo-se acidentes e incidentes (REZENDE;
MONTENEGRO, 2017).

As causas obstétricas diretas estao relacionadas a complica¢des da gravidez, parto
ou puerpério, associada a assisténcia recebida pela mulher, seja por omissao, intervengéo,
iatrogenia ou pelas consequéncias decorrentes de uma ou mais dessas agdes; ja as causas
indiretas estdo vinculadas a comorbidades prévias da mée ou desenvolvidas na gestacéo,
nao relacionadas as causas obstétricas diretas, mas sim potencializadas pelas mudancas
fisiolbgicas da gravidez (DIAS et al., 2015).

No inicio dos anos 80 a sociedade comecava a despertar para esta problematica.
Nesse periodo foram registradas cerca de 500 mil mortes maternas por causas evitaveis,
sendo as principais condi¢gdes que conduziam a esse desfecho eram hemorragia, doencas
hipertensivas, sepse e complicacées do aborto (SOUZA, 2015).

Atualmente, estima-se que cerca de trés quartos das mortes maternas ocorram por
causas evitaveis e que a redugdo das taxas dessas mortes esteja associada a um bom
acompanhamento de pré-natal (FILHO et al., 2016). Nos paises em desenvolvimento, as
sindromes hipertensivas predominam como a principal causa de mortalidade materna, fato
que poderia ser controlado na Atencéo Basica (DIAS et al., 2015). Logo, é essencial a
adequacéo da assisténcia pré-natal as diversas realidades regionais e atengéo as principais
comorbidades que podem levar a mortalidade materna (DOMINGUES et al., 2015).

Tendo em vista a dimensdo desse problema, no ano de 2000, a reducdo dessa
mortalidade foi estabelecida na lista dos “Objetivos de Desenvolvimento do Milénio”
definidos pela Organizagédo das Nagoes Unidas (ONU) (BIANO et al., 2017). No entanto, o
Brasil ndo alcangou a meta de redugéo de trés quartos da mortalidade materna no periodo
acordado (SILVA et al., 2016).

Emrelacéo aregido Norte, esta ocupa o segundo lugar com maior taxa de mortalidade
materna no pais com 62,5 mortes para cada 100 mil nascidos vivos, o que € uma taxa
considerada alta, conforme o Coeficiente de Mortalidade Materna (CMM) (MEDEIROS et
al., 2018; SILVA et al., 2016). E importante ressaltar que as taxas de morte materna devem
ser ainda maiores na regido amazonica, visto a dificuldade de se mensurar com exatidao o
quadro da mortalidade materna no pais, a medida que muitos nUmeros sdo subnotificados
(VEGA; SOARES; NASR, 2017).

Diante dessa problemética, a proposta deste estudo € investigar as principais causas
de mortalidade materna na Regido Norte do Brasil em comparacdo com as demais regibes
registradas no Sistema de Informacéo de Mortalidade (SIM). Dessa forma, por meio destes

dados, sera possivel compreender como esta a questao da mortalidade materna na regiéo,

Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem estar fisico, mental e Capitulo 12 “
psicolégico 3 P



conhecendo suas principais causas, bem como o perfil epidemiol6gico das mulheres. Por
meio dessas informagbes, pode ser possivel fomentar propostas que visem diminuir ou, até
mesmo dirimir, a taxa de mortalidade materna no Norte do Brasil.

21 OBJETIVO

*  Analisar as principais causas de mortalidade materna na Regido Norte do Brasil
em uma abordagem comparativa com as demais regioes.

31 METODOLOGIA

Este estudo se caracteriza como descritivo, documental, exploratério e retrospectivo
de abordagem quantitativa. Com o objetivo de analisar as principais causas de Obitos
maternos, as informagbes foram extraidas da base de dados secundéarios do Sistema
de Informagéo sobre Mortalidade (SIM), disponibilizados para acesso publico. O periodo
explorado na pesquisa é referente aos anos de 1998 a 2018, correspondentes aos dados
de mortalidade do territério nacional como um todo e em seguida é feita a segmentagéo das
causas prevalentes em cada regido. As informagdes coletadas sédo, desse modo, alusivas
as principais causas de mortalidade materna identificadas no Brasil, subcategorizadas
pelas variaveis prevalentes em cada porg¢éo do territério, com énfase na Regido Norte.

Com o objetivo de construir indicadores de saude e fornecer informacgdes atualizadas
para a formulagéo de estratégias de agdo na area da saude, os dados relativos aos anos
do estudo foram tabulados no programa Microsoft Excel 2016® e analisados segundo
parametros da estatistica descritiva.

41 RESULTADOS

Em relacdo ao periodo analisado na presente pesquisa, as principais causas
de mortalidade materna identificadas no Brasil foram os disturbios hipertensivos, que
corresponderam a 22,62% (N=8042) dos registros. No entanto, chama a atencéo o fato de
que as causas nédo especificadas possuem um quantitativo maior que esse, com 23,54%
(N= 8371) das notificacbes. Destacam-se também, dentre as causas mais prevalentes, as
complicagdes no puerpério (10,1%; N=3588); a hemorragia pos-parto (5,92%; N=2107); o
aborto (4,73%; N=1683) e as anormalidades de contragao uterina (3,9%; N=1387) (Gréfico

1; Tabela 1).
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Grafico 1. Principais causas de morte materna no Brasil de 1998 a 2018

Variavel N %
Morte materna néo especificada 8371 23,54
Disturbios hipertensivos 8042 22,62
Complicagdes puerpério 3588 10,1
Hemorragia pés parto 2107 5,92
Aborto 1683 4,73
Anormalidades da contragéo uterina 1387 3,9
Embolia de origem obstétrica 1383 3,89
Descolamento prematuro de placenta 1306 3,67
Doencas devido a infecgédo por HIV 977 2,75
Complicagéo trabalho de parto e parto* 962 2,7
Doenca infecciosa/parasitaria materna 799 2,24
Gravidez ectopica 752 2,11
Traumas obstétricos** 574 1,61
Infec¢cbes durante a gestagao 542 1,52
Mola hidatiforme e outros produtos anormais da concepgéo 428 1,2
Assisténcia materna ou outra complicagéo ligeiramente grave 363 1,02
Placenta prévia 303 0,85
Outras causas 1982 5,57
Total 35549 100

Tabela 1. Principais causas de mortalidade materna no Brasil de 1998 a 2018.
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E importante lembrar que o territério brasileiro possui propor¢des continentais,
sendo fundamental uma andlise regional das causas de mortalidade materna. Desse
modo, ao se investigar cada regiao brasileira individualmente, tem-se que as trés primeiras
principais causas de mortalidade materna observadas no intervalo de 20 anos avaliado
foram as mesmas e obedeceram a mesma sequéncia em 3 regides (Sudeste, Centro-
Oeste e Nordeste), sendo elas, respectivamente, a Eclampsia, a Hipertensdo gestacional
com proteindria significativa e a Hemorragia pés-parto. Na regido Sul, o que muda € a
sequéncia, uma vez que a Hemorragia p6s-parto ocorre com maior frequéncia. Ja a Regido
Norte, destoa das demais na medida em que a Infeccéo Puerperal assume o segundo lugar
dentre as principais causas de mortalidade, sendo sempre a quarta causa nas demais
regides.

Assim, o quantitativo para as trés principais causas na Regido Sul obedece a
seguinte sequéncia, Hemorragia poés-parto (7,57%, N=321); Eclampsia (7,13%; N=302);
e Hipertensdo gestacional com proteindria significativa (6,68%; N=283). Importante
elencar também que somente nessa regido a subcategoria morte obstétrica de causa nédo
especificada ocupa a quinta posicao, com 5,10% (N=220) dos registros. (Tabela 2)

Subcategorias maternas N %

Hemorragia pés-parto 321 7,57
Eclampsia 302 7,13
Hipertensao gestacional com proteinuria significativa 283 6,68
Infeccéo puerperal 250 5,90
Morte obstétrica de causa nao especificada 220 5,10
Outros 2861 67,5
Total 4237 100

Tabela 2. Principais causas de mortalidade materna no Sul de 1998 a 2018.

J&, em relagéo a regido mais populosa do Brasil, 0 Sudeste como mencionado tem a
Eclampsia como causa mais frequente, com 8,58% (N=1076) do total de casos registrados,
com Hipertensé@o gestacional com proteinuria significativa (6,43%; N=807) e Hemorragia
pos-parto (5,50%; N=690) na sequéncia. Destaca-se ainda que é a Unica regido em que
outras causas néo especificadas superam os 70% do total de notificagdes. Outro ponto a
ser destacado é a ocorréncia de descolamento prematuro da placenta como quarta causa
de mortalidade materna no Sudeste, com taxa de 4,05% (N=508), o que néo se observa tao
frequentemente nas demais regides em comparacao a esta. (Tabela 3)
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Subcategorias maternas N

%

Eclampsia 1076 8,58
Hipertenséo gestacional com proteinuria significativa 807 6,43
Hemorragia pés-parto 690 5,50
Descolamento prematuro da placenta 508 4,05
Infecgéo puerperal 503 4,01
Outros 8957 71,42
Total 12541 100

Tabela 3. Principais causas de mortalidade materna no Sudeste de 1998 a 2018.

O Centro-Oeste, por sua vez, obedece a ordem da regido Sudeste, havendo

alteragbes somente na porcentagem de cada causa de mortalidade, assim os indices sé&o
11,16% (N=305) para a Eclapsia; 6,92% (N=189) para a Hipertensdo gestacional com
proteinuria significativa; e 5,49% (N=150) para a Hemorragia p6s-parto. (Tabela 4)

Subcategorias maternas N %
Eclampsia 305 11,16
Hipertenséo gestacional com proteinuria significativa 189 6,92
Hemorragia p6s-parto 150 5,49
Infeccao puerperal 127 4,65
Anormalidades da contragéo uterina 107 3,91
Outros 1854 67,86
Total 2732 100

Tabela 4. Principais causas de mortalidade materna no Centro Oeste de 1998 a 2018.

No Nordeste, segue-se a mesma sequéncia de Centro-Oeste e Sudeste em relagdo as

trés principais causas, também s6 havendo altera¢des nos valores percentuais, sendo, desse
modo, 13,23% (N=1580) para a Eclapsia; 6,48% (N=774) para a Hipertenséo gestacional
com proteinuria significativa; e 5,85% (N=698) para a Hemorragia p6s-parto. Ressalta-se a

ocorréncia de embolia de origem obstétrica em maior taxa no Nordeste quando comparado

as demais regides, com essa patologia ocupando a posi¢do de quinta maior causa de

mortalidade materna nessa regido, com 4,38% (N=523) dos casos. (Tabela 5)

Subcategorias maternas N %

Eclampsia 1580 13,23
Hipertenséo gestacional com proteinuria significativa 774 6,48
Hemorragia pos-parto 698 5,85
Infeccéo puerperal 540 4,52
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Embolia de origem obstétrica 523 4,38
Outros 7821 65,52
Total 11936 100

Tabela 5. Principais causas de mortalidade materna no Nordeste de 1998 a 2018

Ao se tratar da regido Norte, observa-se uma diferenga clara em relagéo as demais
regides, que consiste em uma maior quantidade de casos de Infecgao puerperal, superando
a hemorragia pds-parto e a hipertensdo gestacional com proteinuria significativa. Desse
modo, os indices das trés principais causas foram, respectivamente, 15,55% (N=638) para
eclampsia; 7,50% (N=308) para infec¢do puerperal; e 6,04% (N=248) para hemorragia pds-
parto. (Tabela 6)

Subcategorias maternas N %
Eclampsia 638 15,55
Infecgcéo puerperal 308 7,50
Hemorragia pés-parto 248 6,04
Hipertenséo gestacional com proteinuria significativa 225 5,48
Anormalidades da contragéo uterina 21 5,14
Outros 2473 60,27
Total 4103 100

Tabela 6. Principais causas de mortalidade materna no Norte de 1998 a 2018

51 DISCUSSAO

Os distarbios hipertensivos, ou também conhecidos como sindromes hipertensivas
na gravidez, séo atualmente a tendéncia de considerar medidas de presséao arterial iguais
ou superiores a 140/90mmHg durante a gestacdo. Essas sindromes particularmente
compreendem duas entidades de etiologia diferentes: a doenga hipertensiva especifica da
gestacao (DHEG), ou pré-eclampsia, e a hipertenséo cronica que coincide com a gestagao.
Aliado a esses niveis pressoricos, a proteinaria € um achado importante e é definida como
excrecao de 0,3 g ou mais de proteina na urina de 24 horas, o que pode representar um
risco associado ao aumento da mortalidade perinatal (FERREIRA et al., 2016).

No Brasil, ela se destaca dentre as principais causas de mortalidade materna durante
os 30 anos analisados, incluida como disturbios hipertensivos (correspondendo a 22,62%
dos resultados), o que é concordante entre varios estudos que confirmam como a principal
causa de morte materna, principalmente quando se instala em formas mais graves, como a
eclampsia e a sindrome HELLP (KAHHALE et al., 2018).

A eclampsia é o desenvolvimento de convulsGes em uma paciente cuja gravidez se
complicou devido a pré-eclampsia, excluindo outros diagnésticos diferenciais, tais como
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a epilepsia, meningite, sepse, entre outros. A pré-eclampsia, por sua vez, define-se como
a presenca de desordem endotelial, aliado a hipertenséo, com proteindria e/ou edema de
maéos ou face, sendo uma patologia primigesta e ocorrendo principalmente ap6s a 20
semana de gravidez por conta das alteragdes trofoblasticas gestacionais (FERREIRA et
al., 2016).

Tal subcategoria de mortalidade materna desponta como uma das principais dentro
das sindromes hipertensivas em todas as regides brasileiras, principalmente na regiéo
nordeste em contagem absoluta (1580 mortes na totalidade de 3.901 mortes por eclampsia
no Brasil), denotando as desigualdades regionais que atingem especialmente o nordeste
brasileiro devido a falta de aprimoramento da assisténcia a satude da gestante durante o
pré-natal, parto e puerpério no acesso aos servicos materno-infantil nordestinos (TORRES
et al.,, 2019).

Outra situagéo observada, entre o periodo estudado, foi a elevada concentragéo de
mortes maternas (segunda mais prevalente) na Hemorragia Pés-parto (HPP), definida como
a perda sanguinea acima de 500 mL apés parto vaginal ou acima de 1000 mL apés parto
cesariana nas primeiras 24 horas ou qualquer perda de sangue pelo trato genital capaz de
causar instabilidade hemodinamica. A HPP pode ser macica quando o sangramento nas
primeiras 24 horas apds o parto (por qualquer via) for superior a 2000 mL ou que necessite
da transfus@o minima de 1200 mL (4 unidades) de concentrado de hemacias ou que resulte
na queda de hemoglobina = 4g/dL ou em distirbio de coagulacdo (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 2018).

A HPP ¢é classificada em primaria e secundaria. A HPP primaria ocorre quando
ocorre nas primeiras 24 horas apoés o parto. Pode complicar 5% a 10% dos partos. As
causas mais comuns sao atonia uterina, acretismo placentario ou restos intracavitarios,
inversdo uterina, laceragcdes e hematomas no trajeto do canal do parto e os distirbios de
coagulacdo congénitos ou adquiridos. J& a HPP secundéaria é a hemorragia que ocorre
apbs 24 horas, mas até seis semanas ap6s o parto. E mais rara e apresenta causas mais
especificas, tais como: infeccdo puerperal, doenca trofoblastica gestacional, retencéo
de tecidos placentarios, distarbios hereditarios de coagulagdo (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 2018).

A HPP é uma importante causa de morbimortalidade materna, sendo responsavel
por 5,92% das mortes maternas no periodo analisado e a principal causa de morte materna
da Regido Sul do Brasil. Esses dados corroboram outros estudos que afirmam a maior
prevaléncia da morte materna por hemorragia no sul do Brasil (MARTINS; SILVA, 2018).

O cenario que corresponde as complicagdes no puerpério, assim como as infecgdes
puerperais, tem indicativos preocupantes, sendo a terceira principal causa em todo o Brasil,
recorrente em todas as regides brasileiras especificamente e a segunda maior causa de
mortalidade na Regido Norte. Esses dados estdo associados ao aumento das cesarianas
sem indicagbes médicas que podem elevar o risco de complica¢gdes maternas, a maioria
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delas inerentes a qualquer procedimento cirdrgico. Além disso, a melhoria nas técnicas
cirurgicas e anestésicas podem trazer uma falsa percep¢éo a gestantes e profissionais de
saude que partos cesarianos sdo procedimentos livre de riscos, tendo potencial também de
elevar os riscos de infec¢des pos-operatérias (MASCARELLO et al., 2018).

Os estudos que demonstram uma andlise entre as infecgdes puerperais
predominantemente na Regido Norte ainda sdo escassos nas bases de dados, indicando
uma necessidade de aprofundar de forma mais ampliada a investigagdo dos fatores de
riscos associados ao 6bito materno, e, assim, politicas publicas de vigilancia dos servigos
de saude e prevencdo de causas obstétricas diretas e indiretas direcionadas (CASTRO;
RAMOS, 2018).

Entretanto, comparando com outros trabalhos de outras regides brasileiras, as
intercorréncias existentes na gestacéo atual que estéo relacionadas a infeccéo puerperal
sdo de pacientes que desenvolveram hemorragias, infeccdo do trato urinario prévia,
emergéncias em geral, trabalho de parto e sua durag@o, amniorrexe, habilidade cirrgica,
técnica operatoria, anemia, obesidade, monitorizagéo fetal interna e diabetes (SANTOS et
al., 2017).

E, apesar de fortes associagOes na literatura, o fator de baixo nivel socioeconémico
nao estad diretamente relacionado ao fato da puérpera vir ou ndo desenvolver infeccao
puerperal por ser uma infeccdo adquirida no leito da unidade hospitalar. Porém,
as desigualdades sociais evidentes na Regido Norte que diminuem o acesso a um
acompanhamento pré-natal de qualidade, capaz de reconhecer precocemente 0s grupos
vulneraveis e os fatores de risco a morbidade e mortalidade, podem impedir intervencbes
adequadas e o correto planejamento do parto, com atendimento institucional apropriado
(FERRAZ; BORDIGNON, 2012).

Além disso, pela grande maioria das causas de mortalidade materna ainda estarem
vinculadas a uma morte obstétrica de causa nao especificada também se configura em
uma subnotificagdo, que é uma condi¢éo constante em todas as regides brasileiras devido,
principalmente, a falhas no transporte de dados locais para o sistema central do Ministério
da Saude. Para tal, utilizar de relacionamentos entre bancos de dados pode reduzir essas
subnotificagbes por meio do fortalecimento os sistemas de informagé&o bem como facilitar
o direcionamento das investiga¢gdes das mortes maternas. Assim, é possivel transformar
em um sistema fidedigno que possam direcionar as politicas de salude para a redugéo da
mortalidade materna em cada nivel local, e, consequentemente, a nivel nacional, diminuindo
as mazelas que, infelizmente, ainda alcangam as gestagdes no Brasil (ANDRADE, 2019).

61 CONSIDERAGOES FINAIS

Percebe-se que nos ultimos 20 anos a maior causa identificada de mortalidade

materna na regido Norte esta inclusa nos distirbios hipertensivos, sendo ela a Eclampsia.
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Nesse sentido, a reducao da mortalidade materna requer o desenvolvimento de atendimento
humanizado nas Unidades Bésicas de Saude sendo necessério refor¢o da assisténcia preé-
natal na capacidade de rastreamento da hipertensado antes da gravidez e os casos de pré-
eclampsia, assim como, necessidade de fortalecimento das a¢des de promogdo em saude
e orientacdo acerca do planejamento reprodutivo na tentativa controlar fatores de risco e
de minimizar possiveis intercorréncias obstétricas.

Nota-se na regido Norte predominancia também da Infeccdo Puerperal, diferente
do restante do pais. Esse panorama propde a melhoria dos servicos hospitalares de
atendimento a gestante, considerando a Infeccédo Puerperal como causa de mortalidade
evitavel quando adotadas condutas preventivas de contaminagéo biologica. Na regido Norte
ainda se faz necessaria a identificagédo devida das demais causas de mortalidade materna
evitando-se a subnotificagcdo ou o sub-registro de casos. Propde-se ainda a necessidade
de avaliagédo dos casos de mortalidade relacionados ao tipo de parto (vaginal ou ceséareo)
realizado com o intuito de avaliar fatores de risco para ocorréncia dos eventos obstétricos

diretos ou indiretos que evoluem para 6bito materno.
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