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Resumo

Objetivo

Descrever a mortalidade materna no periodo reprodutivo (15 a 49 anos) no Estado de
Séao Paulo, de 1991 a 1995, segundo grupos etérios e causas basicas de 6bito.
Métodos

Foi fornecida pela Fundacédo Seade a listagem dos ébitos, com as causas basicas
codificadas pela Classifica¢éo Internacional de DoengRey&ao, utilizando-se o
programa “Automated Classification of Medical Entities”, as estimativas da popula-
¢ao feminina segundo grupos etéarios e os nimeros de nascidos vivos. Foram calcula-
dos coeficientes especificos por 100.000 mulheres, mortalidade materna por 100.000
nascidos vivos e percentagens de 6bitos por subgrupos. Foram calculadas medianas
dos coeficientes do quinquénio, para comparacdo das principais causas agrupadas
nos capitulos.

Resultados

De 1991 a 1995 houve aumento da mortalidade por deficiéncia da imunidade celular
a partir de 25 anos, parecendo traduzir um paralelismo com a curva ascendente da
epidemia de AIDS em mulheres. LesBes e envenenamentos predominam nas mais
jovens, porém a partir de 35 anos as doencas do aparelho circulatério e neoplasmas
passaram a ser preponderantes. Doencas infecciosas e parasitarias ocupam a sétima
ou oitava posicdo, em todas as idades. Acidentes e homicidios e suicidios foram
elevados. A mortalidade materna variou de 43,7 a 49,6 por 100.000 nascidos vivos.
Conclusdes

Houve grande exposi¢do das mulheres em idade fértil a fatores associados a causas
externas, doengas cronicas e AIDS. A maioria das causas apontadas de mortalidade
materna podem ser prevenidas e, portanto, revelam insuficiéncia de assisténcia pré-
natal adequada e extensiva, bem como deficiéncias no atendimento ao parto e puerpério.

Abstract

Objective

To describe female mortality in the reproductive age (15 to 49 years old) in the State
of S. Paulo, Brazil, from 1991 to 1995, according to the age and underlying causes of
death.
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Methods

Underlying causes of death, according to the International Classification of Diseases,
9" Revision, were determined in the program Automated Classification of Medical
Entities (ACME), developed by “Fundacéo Seade”, which provided us data files and
estimated women population by age groups and numbers of live births during the 1991
—1995 period. Specific rates were calculated per 100,000 women and maternal mortal-
ity rates were given per 100,000 live births. Percentages of death were calculated for
sub-groups. The median of the rates for a five-year-period was calculated to allow the
comparison among the leading underlying causes of death.

Results

“Celularimmunity deficiency” increased from 1991 to 1995 in women aged 25 or more
which seems to be concomitant to the spreading of the AIDS epidemic among women.
Lesions and poisonings were the leading causes of death in younger women, but after
the age of 35 cardiovascular diseases and neoplasms became the chief causes. Infec-
tious and parasitic diseases were rated in ther®" positions in all ages. Accidents

and homicides were high. Maternal mortality rates ranged from 43.7 to 49.6 per
100,000 live births, their leading causes were presented and discussed.

Conclusions

Women in the reproductive age were exposed to external factors, chronic diseases and
AIDS. The majority of maternal causes of death are preventable diseases. There is a lack
of adequate and extensive antenatal care as well as in delivery and postpartum care.

INTRODUCAO anos, no Municipio de Ribeirdo Preto, relativo aos

o L ~anos de 1985 a 1989, comparando-o com o estudo
Uma das caracteristicas das modificagfes sociaiSgnterior, de 1970 a 1974.

ocorridas principalmente na segunda metade deste

século, é a crescente participacdo das mulheres no Face a importancia desse tema, torna-se oportuno
processo produtivo, com sua decisiva contribuicdo dar continuidade a esse tipo de estudo, ampliando para
ao desenvolvimento econémico e social do Pais. Comdodo o Estado de Séo Paulo, para periodos mais recen-
conseqiéncia de sua crescente independéncia e maies. Assim, foi feito estudo sobre a mortalidade femini-
or participacdo no mercado de trabalho, elas passarama no periodo reprodutivo (de 15 a 49 anos), ocorrida
a adquirir habitos e comportamentos que eram maisno Estado de Sdo Paulo de 1991 a 1995. Como parte
frequentes na populagdo masculina, como fumar e bedesse estudo, o presente artigo objetiva descrever os
ber e maior liberdade sexual. Ficaram, assim, tambénresultados gerais das causas basicas de 6bito e a mor-
mais expostas ao estresse e outros riscos associadtalidade materna.

as doencas crdnicas, bem como aos acidentes e ou-

tros tipos de violéncia. Tornam-se, portanto, bastanteMETODOS

Uteis os estudos de morbidade e de mortalidade da

populacdo feminina, com sua distribuicdo no tempo,
no espaco e segundo atributos pessoais, principal

mente aqueles voltados para o periodo reprodutivo ~ o
q P P P .dos no Estado de S&o Paulo, com as caracteristicas

onde, a par da exposi¢éo aos fatores de risco referi- . . N "
essoais e 0s dados relativos aos eventos e a classifi-

dos, a mulher esta ainda exposta aos fatores inerentdd>> . - .
R ~ - cacdo das causas basicas em cédigos de quatro digi-
a gestacdo, parto e puerpério.

tos da Classificacéo Internacional de Doencas (CID-

No Estado de S&o Paulo, foram realizados alguns9)'% 0s numeros de nascidos vivos; e as estimativas
estudos sobre mortalidade feminina visando ao pe-da populacéo feminina, segundo os grupos etarios.
riodo fértil, o primeiro realizado no Municipio de Para selecionar as causas basicas de o6bito, foi utiliza-
Ribeirdo Preto, relativo aos anos de 1970 a 1974,do o programa “Automated Classification of Medical
para mulheres de 15 a 49 anos (Carvalhel@75).  Entities” (ACME)?

Em 1986, foi realizado um estudo no Municipio de Foi utilizado o programa SPSS for Windows Versao

_Sao Paul~o, V|san_d0 conhecer a floledlgnld,a(_ie daSG.Oa para a contagem das causas basicas de 6bito pe-
informacdes contidas nas declarac¢des de 6bito e ag

. . 0s diversos grupos etarios e céalculo dos respectivos
reais causas basicas de mortes em mulheres de 10

Qeficientes de mortalidade.
49 anos (Laurenti et & 1990 e Lolio et al,1991). Ic! !
Em 1992, Carvalheiro & Manégublicaram novo Os coeficientes especificos de mortalidade foram
levantamento sobre mortalidade feminina de 15 a 49calculados dividindo-se o nimero de 6bitos por deter-

Para os anos de 1991 a 1995 foram obtidas da Funda-
¢ao Seade (Sistema Estadual de Analise de Dados): a
listagem dos 6bitos femininos de 15 a 49 anos ocorri-
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minadas causas, em determinado grupo etario, pelao tempo, observou-se que, para 0s grupos etarios de
populacao feminina do mesmo grupo etario, para 025 a 29, 30 a 34 e 35 a 39, existe tendéncia dos coefici-
ano da ocorréncia e multiplicando-se por 100.000.  entes aumentarem, de 1991 a 1995.

Na comparacao das principais causas basicas de 6bi- Ao analisar os coeficientes especificos de mortali-
to ocorridas no quinglénio, para cada grupo etario, foidade, por 100.000 mulheres, segundo os capitulos da
utilizado o coeficiente mediano do periodo, isto &, foram CID-9, para os sete grupos etarios, foi verificado que
colocados os coeficientes em ordem crescente e deteexiste tendéncia de aumento dos coeficientes relati-
minou-se a mediana do conjunto de cinco coeficientesvos as doencgas do capitulo Il — “Doencas das glan-

o ) dulas endécrinas, da nutricdo e do metabolismo e trans-

Os coeficientes de mortalidade materna foram calcu-orn0s imunitarios” — em relagdo ao tempo, nos gru-
IaQos d|V|d|ndo—s§ 0 numero de 6bitos dewdps aCcoM-p5 etarios de 25 a 29, 30 a 34, 35 a 39, 40 a 44 e 45 a 49,
plicagbes da gravidez, do parto e do puerpério (cap. Xlgjevando-se, de 1991 a 1995, respectivamente, de 13,2
da CID-9) pelo nimero de nascidos vivos, ocorridos para 30,2, de 11,5 para 28,5, de 14,6 para 27,1, de 13,5
no mesmo ano e multiplicando-se por 100.000. para 26,6 e de 21,6 para 29,5. Esse aumento, com 0

Para a comparagéo das causas especificas de ébit%e,e'?aptl)- Peolgtei\r): ‘:);Eg‘;zr ;Stiggzgg'a verificada na Ta-
foram também calculadas percentagens em relacao a ’ '

total de obitos por subgrupos da CID-9. Imaginando que as doencgas devidas a transtornos

imunitarios seriam responsaveis por esse aumento,
foram calculados os coeficientes especificos relativos
Apesar das provéveis imprecisées e falhas gue poa “deficiéncia da imunidade Celular", cod. 279.1 da CID-

dem ocorrer no preenchimento dos atestados de 6bito? (0nde estéo classificados os 6bitos por AIDS), os
os dados de mortalidade obtidos por essa fonte poderfluais estdo apresentados na Tabela 2. Nessa tabela,
trazer subsidios para um conhecimento aproximado dayerificou-se que, a partir do grupo etario de 25 a 29,
causas basicas de mortalidade e dar idéia de sua evol@Xiste tendéncia de aumento, com o tempo, desses
¢&0 no tempo e de sua distribuico no espaco, segund@,oeficientes. Esses dados devem traduzir um
atributos individuais das pessoas falecidas. Assim, adP@ralelismo entre a curva ascendente de morbidade
analisar os resultados apresentados a seguir, deve-&Pidémica de AIDS e mortalidade por essa doenca entre
ter sempre presente essas consideracdes iniciais.  as mulheres.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Observando-se a Tabela 1 verifica-se que os coefici- Carvalheiro e Man¢ga haviam detectado o apare-
entes aumentaram com a idade nos cinco anos estudaimento dessa causa de 0bito, entre mulheres de 15 a
dos, como era esperado. Com relagdo a modificacdat9 anos, no Municipio de Ribeirdo Preto, nos anos de

Tabela 1 - Mortalidade feminina, por todas as causas, de 15 a 49 anos de idade, no Estado de S&o Paulo, de 1991 a 1995,
segundo os grupos etarios (nUmero de ébitos e coeficientes por 100.000 mulheres).

Grupo Ano
etario 1991 1992 1993 1994 1995

N Coef. N Coef. N Coef. N Coef. N Coef.
15a19 903 61,2 815 53,6 886 56,6 1.010 62,7 999 60,4
20a24 1.248 85,1 1.128 75,6 1.285 84,4 1.340 86,5 1.344 85,3
25a29 1.477 99,8 1.469 98,5 1.618 108,0 1.658 110,2 1.802 119,4
30a34 1.722 126,2 1.815 130,1 1.922 135,2 2.071 142,9 2.155 146,0
35a39 2.124 179,7 2.197 180,2 2.416 193,0 2.453 190,3 2.678 202,1
40 a 44 2.588 272,4 2.580 260,1 2.715 262,9 2.979 277,2 3.070 274,6
45 a 49 2.967 403,6 3.214 417,0 3.341 414,5 3.407 404,4 3.645 414,1
Total 13.029 150,6 13.218 148,8 14.183 155,9 14.918 160,1 15.693 164,5

Tabela 2 - Mortalidade feminina por Deficiéncia da Imunidade Celular (c6d. 279.1 da CID-9), por grupo etario, no Estado
de S&o Paulo, de 1991 a 1995 (nimero de 6bitos e coeficientes por 100.000 mulheres).

Grupo Ano
etario 1991 1992 1993 1994 1995

N Coef. N Coef. N Coef. N Coef. N Coef.
15a19 21 1,4 18 1,2 23 1,5 32 2,0 20 1,2
20a24 139 9,5 141 9,4 199 13,1 186 12,0 217 13,8
25a29 154 <104 205 138 305 20,4 345 22,9 423 28,0
30a34 122 8,9 178 12,8 250 17,6 299 20,6 364 24,7
35a39 102 8,6 106 8,7 157 12,5 215 16,7 304 22,9
40 a 44 55 5,8 85 8,6 99 9,6 148 13,8 190 17,0
45 a 49 33 4,5 40 5,2 63 7,8 69 8,2 112 12,7
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1985 a 1989. Em levantamento de mortalidade realizado Foi verificado, também, que nos grupos etarios mais
em Boston (USA), em mulheres de 15 a 44 anos, Katzovens predominam as causas do capitulo XVII da CID-
et af encontraram, também, um aumento significativo 9 “Lesdes e envenenamentos”, porém, a partir do grupo
dos coeficientes por AIDS, de 1986 a 1989, principal- etario 35 a 39 anos passam a ser preponderantes as
mente nas afro-americanas. Esses achados reforcamaausas relacionadas ao aparelho circulatério e aos
necessidade de se incrementarem os programas de praeoplasmas (capitulos VIl e Il da CID-9, respectivamen-
vencao e controle da AIDS dirigidos especificamente te). Para melhor visibilizar essas constatacdes, foi ela-
a populacao feminina, em idade reprodutiva, para pro-borada a Tabela 3, colocando-se, para cada grupo etario,
tecéo ndo sé das mulheres, mas também das criancasn ordem decrescente, os coeficientes medianos relati-
gue elas possam gerar no futuro. VoS ao quinquénio estudado das oito primeiras causas

Tabela 3 - Coeficientes medianos (por 100.000 mulheres), em ordem decrescente, de oito capitulos da CID-9 de causas
basicas de 6bito, no periodo de 1991 a 1995, no Estado de Sdo Paulo, segundo grupos etérios da populacdo feminina.

Grupo Grupos de causas de 6bito (CID-9) Coeficientes
etario
15a19 XVII - Lesdes e envenenamentos 27,4
VIl - Doencas do aparelho respiratério 5,3
Il - Neoplasmas 51
VIl - Doencas do aparelho circulatério 4,4
XVI - Sintomas, sinais e afec¢6es mal definidas 2,9
VI - Doencas do sistema nervoso e dos 6rgdos dos sentidos 2,8
IIl - Doengas das glandulas enddcrinas, da nutricdo e do metabolismo e transtornos imunitarios 2,5
| - Doencas infecciosas e parasitarias 2,3
20a 24
XVII - Lesdes e envenenamentos 28,9
IIl - Doengas das glandulas enddcrinas, da nutricdo e do metabolismo e transtornos imunitarios 14,0
VIl - Doencas do aparelho circulatério 7,4
VIl - Doencas do aparelho respiratério 6,5
Il - Neoplasmas 6,3
XI - Complicag8es da gravidez, parto e puerpério 4,9
XVI - Sintomas, sinais e afec¢6es mal definidas 4,1
| - Doencas infecciosas e parasitarias 3,7
25a29
XVII - Lesdes e envenenamentos 25,6
Il - Doengas das glandulas enddcrinas, da nutricdo e do metabolismo e transtornos imunitarios 22,1
VIl - Doencas do aparelho circulatério 12,7
Il - Neoplasmas 10,3
VIl - Doencas do aparelho respiratério 8,5
XVI - Sintomas, sinais e afec¢cdes mal definidas 6,0
| - Doencas infecciosas e parasitarias 53
XI - ComplicagGes da gravidez, parto e puerpério 4,5
30a34
XVII - Lesdes e envenenamentos 23,9
VIl - Doengas do aparelho circulatério 23,5
IIl - Doengas das glandulas enddcrinas, da nutricdo e do metabolismo e transtornos imunitarios 20,2
Il - Neoplasmas 18,6
VIl - Doencas do aparelho respiratério 11,2
XVI - Sintomas, sinais e afec¢cdes mal definidas 8,3
| - Doencas infecciosas e parasitarias 7,0
IX - Doencas do aparelho digestivo 6,8
35a39
VIl - Doencas do aparelho circulatério 46,2
Il - Neoplasmas 35,1
XVII - Lesdes e envenenamentos 24,7
Il - Doengas das glandulas enddcrinas, da nutricdo e do metabolismo e transtornos imunitarios 17,4
VIl - Doencas do aparelho respiratério 13,7
XVI - Sintomas, sinais e afeccdes mal definidas 12,5
IX - Doencas do aparelho digestivo 11,3
| - Doencas infecciosas e parasitarias 8,6
40 a 44
VIl - Doencas do aparelho circulatério 81,6
Il - Neoplasmas 61,0
XVII - Lesdes e envenenamentos 24,3
VIl - Doencas do aparelho respiratério 18,5
XVI - Sintomas, sinais e afec¢des mal definidas 17,7
IIl - Doengas das glandulas enddcrinas, da nutricdo e do metabolismo e transtornos imunitarios 17,2
IX - Doencas do aparelho digestivo 16,2
| - Doencas infecciosas e parasitarias 11,3
45 a 49
VIl - Doencas do aparelho circulatério 142,1
Il - Neoplasmas 103,1
VIl - Doencgas do aparelho respiratério 28,8
XVI - Sintomas, sinais e afec¢Bes mal definidas 27,2
XVII - Lesdes e envenenamentos 26,0
IX - Doengas do aparelho digestivo 25,4
Ill - Doengas das glandulas enddcrinas, da nutricdo e do metabolismo e transtornos imunitarios 21,6

| - Doencas infecciosas e parasitarias 16,7
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béasicas de ébito. Observou-se que em todos 0s grupase presume que existam atestados de ébito com infor-
etarios, as causas do capitulo | da CID-9 “Doencas in-macdes imprecisas e inadequadas, que poderiam estar
fecciosas e parasitarias” ocupam a sétima ou oitaveassociadas com as causas maternas, e essas nao sao
posicao, corroborando a transicéo epidemioldgica ocor-registradas. Laurenti efaho compararem os dados de
rida nas ultimas décadas no Estado de Sdo Paulo, emma amostra dos atestados de 6bito originais com os
decorréncia das modificacbes demograficas, dados refeitos apds entrevistas junto a familiares, médi-
socioecondmicas e sanitarias. Esclarece-se que, por n&ms, exames de prontuarios, laudos de necrdpsia e exa-
ter sido ainda constatada na época, a AIDS nao figuraimes complementares, verificaram que o coeficiente cor-
va entre as doencas infecciosas e parasitarias da CID-9igido era maior que o dobro do coeficiente oficial.

Na Tabela 4 estdo apresentados os 6bitos por homi- Na Tabela 5, verificou-se que as causas basicas mais
cidio, suicidio e acidentes, segundo os grupos etariosfreqiientes foram as das “complicacdes relacionadas
N&o parece haver relacdo das causas violentas com com a gravidez” (60,7%, coeficiente = 28,5 por 100.000
tempo ou a idade. Entretanto, chamam atencéo os alrascidos vivos), seguida de “complicacdes que ocor-
tos coeficientes de acidentes e homicidios em todogem durante o trabalho de parto e o parto” (16,7%, coe-
0s grupos etarios. Mello Jorge etwagdrificaram, para  ficiente = 7,8 por 100.000 nascidos vivos), “complica-
todo o Pais, aumento da mortalidade por causas extergdes do puerpério” (11,9%, coeficiente = 5,6 por 100.000
nas, no periodo de 1977 a 1994, principalmente pomascidos vivos) e “gravidez terminada em aborto” (9,6%,
homicidio, para ambos os sexos, maior no masculino.coeficiente = 4,5 por 100.000 nascidos vivos).

Ainda, nessa Tabela, verificou-se pouca variacéo dos ) i )
coeficientes relativos a suicidio. Laurenti et @lencontraram também, em estudo reali-

zado no municipio de S&o Paulo, em 1986, como causas
Com relacéo aos 6bitos devidos a complicacfes débasicas de mortalidade materna mais frequentes (64%)
gravidez, parto e puerpério, os maiores coeficientes deas “Ccomplicacdes relacionadas com a gravidez”.
mortalidade especifica ocorreram nos grupos etarios . ) )
de 20 a 24, 25 a 29 e 30 a 34. Entretanto, tem que se levar Quanto a gravidez terminada em aborto, 6,9% foram

em conta que a maioria das gestacées ocorre ness&évidas as causas relativas aos codigos 632, 634, 636,
grupos etarios. 637 e 638, sendo que os abortos induzidos ilegalmente

(636) certamente devem estar subestimados.
Os coeficientes de mortalidade materna variaram de
43,7 a 49,6 por 100.000 nascidos vivos. Sabe-se, entre- Outras causas bésicas que se destacaram (Tabela 5)
tanto, que esses dados devem estar subestimados, pa&stdo a seguir descritas. Das complica¢cbes que ocorre-

Tabela 4 - Mortalidade feminina por homicidios, suicidios e acidentes, de 15 a 49 anos de idade, no Estado de S&o Paulo,
de 1991 a 1995, segundo os grupos etarios (nUmero de 6bitos e coeficientes por 100.000 mulheres).

Grupo Causa Ano
etario violenta 1991 1992 1993 1994 1995
N Coef. N Coef. N Coef. N Coef. N  Coef.
Homicidio 104 7,0 81 5,3 87 5,6 122 7,6 143 8,6
15a19 Suicidio 25 1,7 29 1,9 56 3,6 42 2,6 32 1,9
Acidente 255 17,3 221 14,5 228 146 286 17,8 279 16,9
Homicidio 126 8,6 85 5,7 122 8,0 123 8,0 148 9,4
20 a24  Suicidio 37 2,5 29 1,9 50 3,3 45 2,9 49 3,1
Acidente 238 16,2 183 12,2 228 15,0 275 17,7 263 16,7
Homicidio 121 8,2 109 7,3 96 6,4 122 8,1 165 10,9
25a29  Suicidio 40 2,7 53 3,6 38 2,5 45 3,0 37 2,4
Acidente 219 14,8 186 12,5 197 13,1 191 12,7 174 11,5
Homicidio 90 6,6 81 5,8 89 6,3 102 7,0 125 8,5
30a34 Suicidio 38 2,8 34 2,4 36 2,5 39 2,7 42 2,8
Acidente 191 14,0 186 13,3 174 12,2 182 12,6 220 14,9
Homicidio 61 52 64 52 65 52 77 6,0 100 7,5
35a39 Suicidio 22 1,9 41 3,4 37 2,9 29 2,2 42 3,2
Acidente 185 15,6 139 11,4 188 15,0 165 12,8 164 124
Homicidio 61 6,4 39 3,9 55 5,3 60 5,6 72 6,4
40 a 44  Suicidio 22 2,3 27 2,7 19 1,8 26 2,4 29 2,6
Acidente 152 16,0 136 13,7 141 13,6 149 13,9 172 15,4
Homicidio 38 52 35 4,5 36 4,5 25 3,0 39 4.4
45a49  Suicidio 18 2,4 28 3,6 21 2,6 30 3,6 26 2,9
Acidente 122 16,6 152 19,7 122 15,1 145 17,2 153 17,4
Homicidio 601 6,9 494 5,6 550 6,0 631 6,8 792 8,3
Total Suicidio 202 2,3 241 2,7 257 2,8 256 2,7 257 2,7
Acidente 1.362 15,7 1.203 13,5 1.278 14,0 1.393 14,9 1.425 149
Mortalidade total
por violéncias 2.165 25,0 1.938 21,8 2.085 22,9 2.280 24,5 2.474 25,9
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ram durante o trabalho de parto e o parto, as causas mafator preponderante na ocorréncia do ébito. As de-
freqlientes foram “hemorragia pos-parto” (5,7%), “ou- mais causas sao atribuidas a “hipertenséo essencial
tras complicacdes do trabalho de parto e do parto, nddbenigna” (5,0%), “outras formas pré-existentes de hi-
classificadas em outra parte” (5,7%) e “anormalidade dapertensdo” (2,9%), “hipertenséo transitéria da gravi-
contracdo uterina durante o trabalho de parto” (3,5%). Adez” (1,2%) e “hipertensdo néo especificada, compli-
infeccdo purperal foi a causa mais frequiente (4,7%) dencando a gravidez, o parto e o puerpério” (16,6%).

tre as complicacbes do puerpério, seguida de “outras

complicacdes do puerpério e as ndo especificadas, ndo Quanto ao codigo 648, foram mais frequientes: “ou-
classificadas em outra parte” (4,3%) e de “embolia pul-tras doencas cardiovasculares” (61,5%), “anemia”
monar obstétrica” (2,6%). Dentre as “complicacdes rela-(16,8%), “outras” (deficiéncias nutricionais — 16,2%),
cionadas com a gravidez”, chamam a atencéo os 6bitosdiabetes mellitus” (2,6%) e “transtornos cardiovas-
devidos a “hipertens&o complicando a gravidez, o partoculares congénitos” (1,6%).

e 0 puerpério” (21,9%), bem como “outras afeccdes da

mée classificadas em outra parte, porém complicando a EM concluséo, os resultados obtidos traduzem in-
gravidez, o parto e o puerpério” (19,7%). suficiéncias do setor de salde no atendimento pre-

ventivo e assistencial as mulheres gestantes, com pre-
Dentre as causas relacionadas com o codigo 642c¢éria assisténcia pré-natal, bem como deficiente aten-
74,4% delas contém pré-eclampsia ou eclampsia com@ao ao parto e puerpério.

Tabela 5 - Causas béasicas de mortalidade materna, segundo a codificacdo da CID-9, relativas as mulheres de 15 a 49
anos, no Estado de S&o Paulo, no quinquénio 1991 -1995 (nimero de 6bitos, percentagem em relagédo ao total de 6bitos
por causa materna e coeficientes por 100.000 nascidos vivos).

Codigo da CID-9 N % Coeficiente
630 - 639 Gravidez terminada em aborto 151 9,6 4,5
630 Mola hidatiforme 5 03
631 Outros produtos anormais da concepgao 1 01
632 Aborto retido 15 1,0
633 Gravidez ectopica 34 22
634 Aborto espontaneo 6 04
636 Aborto induzido ilegalmente 20 1,3
637 Aborto ndo especificado 66 4,2
638 Tentativa de aborto malogrado 1 01
639 ComplicagGes conseqlientes ao aborto, gravidez ectépica e molar 3 02
640 - 648 ComplicagGes relacionadas com a gravidez 950 60,7 28,5
641 Hemorragia anteparto, d.p.p. e placenta prévia 108 6,9
642 Hipertensdo complicando a gravidez, o parto e o puerpério 343 219
644 Trabalho de parto prematuro ou falso 1 01
646 Outras complicag6es da gravidez NCOP. 125 8,0
647 Doengas infecciosas e parasitarias da mée 64 4,1
648 Outras afeccdes da mae COP complicando g.p.p 309 19,7
650 - 659 Parto normal e outras indicagOes de assisténcia ha gravidez, no trabalho de parto e no parto 18 1,1 0,5
651 Gestacdo multipla 4 01
654 Anormalidade dos érgdos e dos tecidos moles da pelve 3 0,2
656 Outros problemas fetais e da placenta 11 0,7
658 Outros problemas associados ¢/ cavidade amnidtica e membranas 3 02
660 - 669 Complicacbes que ocorrem durante o trabalho de parto e o parto 261 16,7 7,8
660 Trabalho de parto obstruido 1 01
661 Anormalidade da contragdo uterina durante o trabalho de parto 55 3,5
662 Trabalho de parto prolongado 1 o1
663 Complicagdes do cordao umbilical 1 01
664 Trauma do perineo e da vulva durante o parto 1 01
665 Outros traumas obstétricos 12 08
666 Hemorragia pos-parto 90 5,7
667 Retencdo da placenta ou das membranas, sem hemorragia 4 0,3
668 Complicagdes da administracdo de anestésicos e outros sedativos 6 04
669 Outras complicagdes do trabalho de parto e do parto NCOP 90 5,7
670 - 676 Complicacdes do puerpério 186 11,9 5,6
670 Infeccdo puerperal 73 47
671 Complicacdes do sistema venoso na gravidez e no puerpério 4 03
673 Embolia pulmonar obstétrica 41 2,6
674 Outras complicagBes do puerpério e as ndo especificadas NCOP 68 4,3
630 - 676 Total de 6bitos por causas maternas 1.566 100,0 47,0

d.p.p.: descolamento prematuro da placenta
NCOP: ndo classificada em outra parte
COP: classificada em outra parte

g.p.p. : gravidez, parto e puerpério
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Os dados apresentados revelam grande exposicaextensiva, bem como deficiéncias no atendimento ao

das mulheres em idade fértil aos fatores associados parto e puerpério.
causa}s gxternas., a doencas crbnicas e a AID_S e, CO'RGRADECIMENTOS
relacdo a mortalidade materna, a grande maioria das
causas encontradas sdo preveniveis e, portanto, reve- A Fundacéo Sistema Estadual de Analise de Dados
lam insuficiéncia de assisténcia pré-natal adequada ¢SEADE), pelos dados fornecidos.
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