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INTRODUCAO: A gestacéo é considerada como um evento fisiolégico e que as patologias que podem ser
desencadeadas a partir desse evento, sdo, se ndo preveniveis, passiveis de intervengdes. Quando estas
medidas séo efetivas, podem atingir indices de mortalidade baixissimos como em paises desenvolvidos.
Define-se morte materna como a morte de uma mulher durante a gestagéo ou até 42 dias apds o término
da gestacdo, independentemente da duracdo ou da localizacdo da gravidez, causada por qualquer fator
relacionado ou agravado pela gravidez ou por medidas tomadas em relacdo a ela. O nivel de mortalidade
materna € medido internacionalmente através da Razao de Mortalidade Materna (RMM), que é obtida pela
relagdo entre o nimero de Obitos maternos e o nimero de nascidos vivos (NV), para uma mesma area
num mesmo periodo, multiplicado por 100.000. OBJETIVOS: Conhecer a incidéncia de 6bitos maternos
em Pernambuco, determinando as causas que levaram estas mulheres no ciclo gravidico-puerperal ao
obito, de forma a contribuir para o direcionamento das a¢6es dos profissionais envolvidos no cuidado a
saude da mulher. METODOLOGIA: O estudo é descritivo, com utilizagcao de revisédo de literatura sobre a
mortalidade materna em Pernambuco, além de artigos indexados na base de dados do Medline e Lilacs.
DISCUSSAO: Apesar dos avangos tecnoldgicos atuais, o Brasil, quando comparado a paises
desenvolvidos ou com aqueles com menor desigualdade entre as classes sociais e com elevada cobertura
dos servicos de salde, apresenta uma RMM alta (74 por 100.000 NV), bem acima dos valores tidos como
aceitaveis pela Organizacdo Mundial de Saude, que é entre 10 e 20 por 100.000 NV. Dentre as causas de
Obitos obstétricas diretas em Pernambuco a principal causa de morbimortalidade ao longo dos anos (1992
a 2004) foi a hipertensao, seguida de infeccao puerperal com percentual de 19%, hemorragia (16%) e em
menor percentual as complica¢des por aborto que apresentou uma tendéncia a redug¢do com valores 11,9,
9,0 e 7,87 % no decorrer dos anos. Sendo a prenhez ectépica e embolia pulmonar com menor percentual.
CONCLUSAO: A deteccdo da patologia em tempo habil e a intervencdo adequada podem definir o
sucesso do tratamento das intercorréncias no ciclo gravidico-puerperal através de servicos e recursos
humanos de qualidade, além de politicas publicas de saude eficazes, cabendo também aos profissionais
de saude a deteccao, acdo e ou encaminhamento devido.



