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RESUMO

A mortalidade materna constitui importante indicador da qualidade
da assisténcia obstétrica e das condicdes de acesso aos servicos de
saude. Este estudo teve como objetivo descrever o perfil clinico e
epidemioldgico da mortalidade materna no Maranhao, no periodo
de 2015 a 2024. Trata-se de estudo epidemioldgico, descritivo, de
abordagem quantitativa e delineamento retrospectivo, baseado em
dados secundarios do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade e
do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos. No periodo
analisado, foram registrados 970 obitos maternos. A Razao de
Mortalidade Materna apresentou oscilacao, com reducao até 2019,
aumento durante o periodo pandémico e maior valor em 2021, com
133 oObitos por 100.000 nascidos vivos. Observou-se predominancia
de 6bitos entre mulheres de 20 a 29 anos (n = 408; 42,06%), pardas (n
= 699; 72,06%), com 8 a 11 anos de estudo (n = 475; 48,97%) e solteiras
(n = 457, 4711%). A maioria dos Obitos ocorreu em ambiente
hospitalar (n = 849; 87,53%), no puerpério até 42 dias (n = 405; 41,75%)
e por causas obstétricas diretas (n = 700; 72,16%). Entre os grupos da
CID-10, predominaram edema, proteindria e transtornos
hipertensivos da gravidez, parto e puerpério (n = 278; 28,66%); entre
as categorias especificas, destacou-se a eclampsia (n = 157; 16,19%).
Conclui-se que a mortalidade materna no Maranhao permanece
associada a causas em grande parte evitaveis, indicando
necessidade de fortalecimento da atencao pré-natal, assisténcia ao
parto, vigilancia puerperal e organizacao da rede de atencao a saude
da mulher.

Palavras-chave: Mortalidade Materna; Perfil Epidemioldgico;

Puerpério; Eclampsia; Saude da Mulher.

ABSTRACT

Maternal mortality is an important indicator of the quality of



obstetric care and access to health services. This study aimed to
describe the clinical and epidemiological profile of maternal
mortality In Maranhao, Brazil, from 2015 to 2024. This was a
descriptive, quantitative, retrospective epidemiological study based
on secondary data from the Mortality Information System and the
Live Birth Information System. During the study period, 970
maternal deaths were recorded. The Maternal Mortality Ratio
fluctuated over time, decreasing until 2019, increasing during the
pandemic period, and reaching its highest value in 2021, with 133
deaths per 100,000 live births. Deaths were more frequent among
women aged 20 to 29 years (n = 408; 42.06%), mixed race/Brown
women (n = 699; 72.06%), women with 8 to 11 years of schooling (n =
475, 4897%), and single women (n = 457, 4711%). Most deaths
occurred in hospitals (n = 849; 87.53%), during the postpartum period
up to 42 days (n = 405; 41.75%), and due to direct obstetric causes (n =
700; 7216%). Among ICD-10 groups, edema, proteinuria, and
hypertensive disorders in pregnancy, childbirth, and the puerperium
predominated (n = 278; 28.66%); among specific categories,
eclampsia was the leading cause (n =157;16.19%). It is concluded that
maternal mortality in Maranhao remains associated with largely
preventable causes, indicating the need to strengthen prenatal care,
childbirth care, postpartum surveillance, and the organization of the
women'’s health care network.

Keywords: Maternal Mortality; Epidemiological Profile; Postpartum

Period; Eclampsia; Women's Health.

1. INTRODUCAO

A mortalidade materna permanece como um dos mais sensiveis
indicadores da qualidade da assisténcia obstétrica e das condicdes

estruturais dos sistemas de saude, refletindo desigualdades sociais,



barreiras de acesso e fragilidades na organizacao da rede de atencao
a saude da mulher. Segundo definicao adotada pelo Ministério da
Saude, em consonancia com a Organizacao Mundial da Saude,
morte materna corresponde ao Obito ocorrido durante a gestacao
ou até 42 dias apos o término da gravidez, por causas relacionadas
Ou agravadas pela gestacao ou por intervencdes realizadas em
funcao dela, excluindo causas acidentais ou incidentais (BRASIL,

2022).

A magnitude do problema mantém relevancia no cenario global.
Estimativas recentes indicam que, em 2020, aproximadamente 287
mil  mulheres morreram em decorréncia de complicacdes
relacionadas a gestacdao e ao parto, com maior concentracao em
paises de baixa e média renda. A Agenda 2030 estabelece como
meta reduzir a Razao de Mortalidade Materna global para menos de
70 Obitos por 100.000 nascidos vivos até 2030, exigindo
iInvestimentos continuos na qualificacao da assisténcia obstétrica e
no fortalecimento das redes de atencao materna (TINTORI et al,

2022).

No Brasil, apesar dos avancos na ampliacao do acesso ao pré-natal e
da institucionalizacao do parto, a Razao de Mortalidade Materna
permanece acima do recomendado internacionalmente. Dados
oficiais apontam que, apos trajetdria de reducao gradual até 2019,
qgquando a razao se situava em torno de 55 o6bitos por 100.000
nascidos vivos, houve elevacao expressiva durante o periodo
pandémico, superando 100 6bitos por 100.000 nascidos vivos em
2021, com tendéncia de reducao nos anos subsequentes (BRASIL,
2022). Esse comportamento evidencia a vulnerabilidade estrutural

da rede assistencial frente a situacdes de crise sanitaria.



As mortes maternas classificam-se em obstétricas diretas e indiretas.
As causas diretas incluem hemorragias, transtornos hipertensivos da
gestacao, infeccdes puerperais e complicagcdes do aborto, enquanto
as indiretas decorrem de doencas pré-existentes ou desenvolvidas
durante a gestacao, agravadas pelas alteracdes fisioldgicas proprias
desse periodo (CUSTODIO et al., 2025). Estudos realizados na regiao
Nordeste demonstram que parcela significativa desses obitos esta
associada a falhas na assisténcia pré-natal, demora no
encaminhamento e insuficiéncia de suporte hospitalar adequado,
caracterizando eventos potencialmente evitaveis (SANTOS et al,
2021).

As desigualdades regionais brasileiras sao evidentes na distribuicao
da mortalidade materna. Estados nordestinos apresentam
indicadores historicamente superiores a média nacional, refletindo
desigualdades socioeconémicas, fragilidades estruturais na rede de
atencao obstétrica e dificuldades de acesso em areas interiorizadas
(ALMEIDA et al, 2025). O Maranhao, estado com ampla extensao
territorial e marcantes disparidades sociais, insere-se nesse contexto

de vulnerabilidade epidemioldgica.

Além dos determinantes clinicos, fatores sociais como baixa
escolaridade, renda reduzida, raca/cor da pele e situacdo conjugal
tém sido associadas ao maior risco de 6bito materno. A interacao
entre vulnerabilidade social e deficiéncia assistencial reforca o
carater socialmente determinado da mortalidade materna e
evidencia a necessidade de politicas publicas intersetoriais para seu

enfrentamento (RODRIGUES et al., 2025).

Assim, o presente estudo tem como objetivo descrever o perfil

clinico e epidemiolégico da mortalidade materna no estado do



Maranhao no periodo de 2015 a 2024.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo, de abordagem
guantitativa e delineamento retrospectivo, baseado na analise de
dados secundarios. Estudos descritivos tém como finalidade
caracterizar a distribuicao de eventos de saude segundo variaveis de
tempo, lugar e pessoa, permitindo identificar padrdes
epidemioldgicos e subsidiar o planejamento de intervencdes em

saude publica (Romanowski; Castro; Neris, 2019).

O cenario do estudo corresponde ao estado do Maranhao, localizado
na regiao Nordeste do Brasil, composto por 217 municipios e com
populacao de 6.775.805 habitantes, conforme dados do Censo
Demografico de 2022 do Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica.

Os dados referentes aos 6bitos maternos foram obtidos por meio do
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade, base oficial do Ministério
da Saude destinada ao registro de obitos no territério nacional. Para
o calculo da Razao de Mortalidade Materna, utilizou-se como
denominador o numero de nascidos vivos registrados no Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos, ambos disponibilizados pelo

Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude.

Foram incluidos todos os obitos maternos registrados no estado do
Maranhao no periodo 2015 a 2024, conforme registros disponiveis no
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade. Consideraram-se, para
fins analiticos, os registros compativeis com a definicao de morte
materna, ou seja, aqueles ocorridos durante a gestacao ou até 42

dias apds o término da gravidez, por causas relacionadas ou



agravadas pela gestacao e nao por causas acidentais ou incidentais.
Na analise da variavel referente ao momento da morte em relacao a
gestacao e ao puerpério, a categoria “nao na gravidez ou no
puerpério” foi excluida, por nao se enquadrar na definicao

operacional adotada no estudo.

Para fins de caracterizacdao das causas basicas, utilizaram-se os
codigos do Capitulo XV da Classificacao Internacional de Doencas,
10° Revisao, correspondentes as afeccdes relacionadas a gravidez,

parto e puerpério.

A varidavel dependente do estudo foi o 6bito materno. As variaveis
independentes, extraidas do Sistema de Informacgdes sobre
Mortalidade, foram organizadas da seguinte forma:
Sociodemograficas: faixa etaria (10 a 14 anos, 15 a 19 anos, 20 a 29
anos, 30 a 39 anos e 40 a 49 anos), raca/cor (branca, preta, parda,
amarela, indigena e ignorada), escolaridade (henhuma, 1 a 3 anos, 4
a 7 anos, 8 a 11 anos, 12 anos ou mais e ignorada) e estado civil

(solteira, casada, vilva, separada judicialmente, outro e ignorado).

Assistenciais e clinicas: local de ocorréncia do obito (hospital, outro
estabelecimento de saude, domicilio, via publica, outros e ignorado),
momento da morte em relagcao a gestacao e ao puerpério (durante a
gravidez, parto ou aborto, durante o puerpério até 42 dias e
ignorado), tipo de causa obstétrica (direta, indireta e nao
especificada) e classificacao das causas segundo grupo e categoria
da CID-10.

A Razao de Mortalidade Materna foi calculada dividindo-se o
numero de Obitos maternos registrados no periodo pelo total de

nascidos vivos ocorridos no mesmo intervalo temporal e



multiplicando-se o resultado por 100.000, conforme recomendacao
do Ministério da Saude e da Organizacao Mundial da Saude. Esse
indicador expressa o risco de morte associado ao ciclo gravidico-
puerperal em determinada populacdao e permite a comparacao
entre diferentes periodos e localidades, constituindo-se como
principal medida epidemioldogica para monitoramento da

mortalidade materna.

A analise foi realizada de forma descritiva, por meio do calculo de
frequéncias absolutas e relativas para as variaveis sociodemograficas
e clinicas. Os dados foram organizados em planilhas eletrénicas e
analisados por meio do programa Microsoft Excel, versao 2022. Os
resultados foram apresentados em tabelas e graficos, conforme a

distribuicao das variaveis estudadas.

Por se tratar de estudo com dados secundarios, de acesso publico,
sem identificacao nominal dos individuos € sem possibilidade de
rastreamento individual, a pesquisa dispensa apreciacao por Comité
de Etica em Pesquisa, conforme previsto na Resolucdo n° 510, de 7

de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude.

3. RESULTADOS

No periodo de 2015 a 2024, foram registrados 970 obitos maternos
no estado do Maranhao. A Razdao de Mortalidade Materna
apresentou oscilacao ao longo da série histdrica, com 100 obitos por
100.000 nascidos vivos em 2015 e 2016, seguida de reducao
progressiva até 2019, quando atingiu 75 ébitos por 100.000 nascidos
vivos. Em 2020, observou-se nova elevacao, alcancando 94 ébitos por
100.000 nascidos vivos, e, em 2021, registrou-se o maior valor do

periodo, com 133 &bitos por 100.000 nascidos vivos. Nos anos



subsequentes, verificou-se reducao para 78 em 2022, discreto
aumento para 84 em 2023 e nova queda para 72 em 2024, conforme

apresentado na Figura 1.

Figura 1 - Razdo de Mortalidade Materna por 100.000 nascidos vivos
no estado do Maranhao, 2015 a 2024.
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Fonte: MS/SVSA/CGIAE - Sistema de Informacé&o sobre Mortalidade — SIM, 2026.

Na Tabela 1 estao apresentadas as caracteristicas sociodemograficas
dos o6bitos maternos ocorridos no periodo analisado. Observa-se
predominancia de mulheres na faixa etaria de 20 a 29 anos (n=408;
42,06%), bem como maior frequéncia entre aquelas autodeclaradas
pardas (N=699; 72,06%). Em relacao a escolaridade, destaca-se maior
proporcao de mulheres com 8 a 11 anos de estudo (n=475; 48,97%),
enguanto ao estado civil, verificou-se maior ocorréncia entre

mulheres solteiras (Nn=457; 47,11%).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos casos de

mortalidade materna no Maranhao, 2015 a 2024 (continua).



Variaveis
Faixa Etaria
10 a 14 anos
15a 19 anos
20 a 29 anos
30 a 39 anos
40 a 49 anos
Raca/cor
Branca
Preta
Amarela
Parda
Indigena
Ignorado
Escolaridade
Nenhuma
1a3anos
4 a7 anos
8allanos
12 anos e mais
Ignorado
Estado civil

Solteira

17

147

408

329

69

13

120

699

26

10

51

87

196

475

92

69

457

%

1,75

15,15

42,06

33,92

711

11,65

12,37

0,21

72,06

2,68

1,03

526

8,97

20,21

48,97

9,48

711

471



Casada 214 22,06

Vidva 5 0,52
Separada judicialmente 8 0,82
Outro 245 25,26
Ignorado 4] 4,23

Fonte: MS/SVSA/CGIAE - Sistema de Informacao sobre Mortalidade -
SIM, 2026.

Em relacdao ao local de ocorréncia, verificou-se que a maioria dos
Obitos maternos ocorreu em ambiente hospitalar (n=849; 87,53%). No
que se refere ao momento da morte em relacdo a gestacao,
observou-se maior frequéncia durante o puerpério, até 42 dias apos
O término da gestacao (n=405; 41,75%). Quanto ao tipo de causa
obstétrica, houve predominancia das causas obstétricas diretas,
correspondendo a 700 obitos (72,16%), conforme apresentado na

Tabela 2.

Tabela 2 - Local de ocorréncia, momento do 6bito em relagcao a
gestacdo/puerpério e tipo de causa obstétrica no Maranhao, 2015 a

2024.

Variaveis N %

Local de ocorréncia

Hospital 849 87,53
Outro estabelecimento de saude 24 2,47
Domicilio 39 4,02

Via publica 24 2,47



Outros 32 3,30
Ignorado 2 0,21

Morte na gravidez/puerpério*

Durante a gravidez, parto ou aborto 267 2753
Durante o puerpério, até 42 dias 405 41,75
Nao informmado ou ignorado 214 22,06

Tipo de causa obstétrica

Morte materna obstétrica direta 700 72,16
Morte materna obstétrica indireta 262 27,01
Morte materna obstétrica nao especificada 8 0,82

Fonte: MS/SVSA/CGIAE - Sistema de Informacao sobre Mortalidade -
SIM, 2026.

Nota: *Na varidvel “morte na gravidez/puerpério”, foram excluidos os
registros classificados como “nao na gravidez ou No puerpério’,
conforme definicdao operacional de morte materna adotada no
estudo. Por esse motivo, o total dessa variavel difere do total geral de

Obitos analisados.

A distribuicao das causas segundo a Classificacao Internacional de
Doencgas esta detalhada na Tabela 3. Observou-se maior frequéncia
de condicdes relacionadas ao edema, proteinuria e transtornos
hipertensivos da gestacao, parto e puerpério (n=278; 28,66%),
seguidas por outras afeccdes obstétricas nao classificadas em outra
parte (N=240; 24,74%) e complicacdes do trabalho de parto e do
parto (nN=184; 18,97%). Entre as categorias especificas, destacou-se a
eclampsia (O15) como principal causa de o6bito materno (n=157,

16,19%), seguida por outras doencas maternas classificadas em outra



parte (099) (n=148; 1526%) e doencas infecciosas e parasitarias

maternas (098) (N=84%, 8,66%).

Tabela 3 - Principais grupos e categorias CID-10 no Maranhao, 2015 a

2024,
Variaveis N %
Grupo CID-10
Edema, proteindria e transtornos hipertensivos 278 28,66

Nna gravidez, parto e puerpério

Outras afeccdes obstétricas NCOP 240 24,74
Complicacdes do trabalho de parto e do parto 184 18,97
Complicacdes relacionadas 92 9,48

predominantemente com o puerpério

GCravidez que termina em aborto 73 7,53
Categoria CID-10

O15 Eclampsia 157 16,19

099 Outras doencas maternas, classificadas 148 15,26
em outra parte, que complicam a gravidez, o
parto e o puerpério

098 Doencas infecciosas e parasitarias 84 8,66
maternas que complicam a gravidez, o parto e
O puerpério

Ol14 Hipertensdo gestacional c¢/proteinuria 72 7,42
significativa

O72 Hemorragia pos-parto 70 7,22

Fonte: MS/SVSA/CGIAE - Sistema de Informac&o sobre Mortalidade -
SIM, 2026.



Nota: A tabela apresenta apenas os grupos e categorias CID-10 mais
frequentes entre os Obitos maternos registrados no periodo, razao
pela qual os totais nao correspondem ao total geral de obitos

analisados.

4. DISCUSSOES

A série temporal analisada evidenciou oscilacdao da Razao de
Mortalidade Materna no Maranhao, com aumento expressivo a partir
de 2020 e pico em 2021. Esse comportamento € compativel com o
observado no Brasil durante o periodo pandémico, quando houve
elevacao do indicador em todas as regides, especialmente no
segundo ano da pandemia (FERREIRA et al., 2023). No Maranhao,
esse aumento deve ser interpretado como parte de um cenario
nacional e internacional de agravamento dos desfechos maternos

em contexto de crise sanitaria.

O agravamento da mortalidade materna durante a pandemia nao se
explica apenas pela infeccao direta pelo SARS-CoV-2. Estudos
nacionais demonstraram elevado numero de mortes maternas
relacionadas a COVID-19 no Brasil, mas também apontaram a
influéncia da desorganizacao dos servicos, da sobrecarga
assistencial e da interrupcao de cuidados essenciais no pré-natal,
parto e puerpério (NAKAMURA-PEREIRA et al, 2021; ANDREUCCI et
al, 2021; CARVALHO-SAUER et al, 2024). Em perspectiva
internacional, Aranda et al. (2022) também identificaram reducao e
heterogeneidade no uso de servicos de saude materna durante a
pandemia. Assim, 0 pico observado em 2021 expressa a interacao
entre maior vulnherabilidade clinica das gestantes, fragilidades
estruturais da rede obstétrica e barreiras no acesso oportuno ao

cuidado.



No presente estudo, a maior frequéncia de obitos maternos
concentrou-se entre mulheres de 20 a 29 anos. Esse padrao também
foi descrito em estudos nacionais e regionais, incluindo analises
sobre mortalidade materna no Nordeste brasileiro e no cenario
nacional (OLIVEIRA et al.,, 2023; TINTORI et al,, 2022). A concentracao
nessa faixa etaria pode estar relacionada a maior intensidade da vida
reprodutiva nesse grupo, uma vez que mulheres entre 20 e 29 anos

costumam representar parcela expressiva das gestacoes.

Entretanto, esse achado nao deve ser interpretado como indicativo
de maior risco intrinseco nessa faixa etaria. A literatura aponta que o
risco proporcional de mortalidade materna tende a ser mais elevado
nos extremos da idade reprodutiva, especialmente entre
adolescentes e mulheres com idade materna avancada (MORSE et
al., 2011; KENNY et al.,, 2013; MCCALL et al, 2018). Dessa forma, a
ocorréncia expressiva de obitos entre mulheres jovens no Maranhao
sugere que, mesmo em um grupo considerado de menor risco
relativo, persistem fragilidades na identificacao precoce de
complicacdes, no acompanhamento pré-natal e na capacidade de

resposta dos servicos diante de intercorréncias obstétricas.

Quanto a raga/cor, observou-se predominancia de ébitos maternos
entre mulheres pardas. Esse resultado deve ser interpretado,
inicialmente, a luz da composicao demografica do Maranhao, estado
em que a populacao autodeclarada parda representa parcela
majoritaria dos residentes. Contudo, limitar a analise a esse aspecto
pode reduzir a compreensao do fendbmeno, pois a mortalidade
materna no Brasil apresenta distribuicdo desigual segundo raga/cor,
especialmente quando se consideram condicdes de acesso,

oportunidade do cuidado e qualidade da assisténcia prestada.



A literatura nacional tem demonstrado que mulheres negras, pretas
e pardas permanecem mais expostas a barreiras assistenciais,
desigualdades socioeconémicas e discriminacao institucional,
fatores que repercutem sobre os desfechos maternos (SILVA et al,
2024; SOUSA; BARRQOS, 2025). Assim, no Maranhao, a predominancia
de obitos entre mulheres pardas deve ser compreendida em dupla
perspectiva: de um lado, acompanha a composi¢ao racial do estado;
de outro, insere-se em um contexto de desigualdades estruturais

gue afetam o acesso oportuno e a qualidade do cuidado obstétrico.

No que se refere a escolaridade, observou-se maior concentracao de
obitos entre mulheres com 8 a 11 anos de estudo. Esse achado indica
gue a mortalidade materna nao se restringe as mulheres sem
escolarizacao ou com menor tempo de estudo, mas também atinge
aquelas com escolaridade intermediaria. A escolaridade pode
influenciar a compreensao de orientacdes em saude, a busca por
servicos e a capacidade de reconhecer sinais de alerta, mas nao atua

de forma isolada na determinacao dos desfechos maternos.

Estudos nacionais apontam que desigualdades na assisténcia pré-
natal e ao parto persistem mesmo entre mulheres com escolaridade
intermediaria, indicando que o tempo de estudo, embora relevante,
Nnao garante acesso efetivo, continuidade do cuidado ou assisténcia
resolutiva (LEAL et al,, 2018; DOMINGUES et al., 2020). Nesse sentido,
a predominancia de obitos entre mulheres com 8 a 11 anos de
estudo deve ser interpretada em articulacdo com outros
determinantes sociais, com a organizacao da rede de atencao e com
a capacidade dos servicos de identificar e manejar riscos de forma

oportuna.



A analise do estado civil evidenciou maior frequéncia de obitos
maternos entre mulheres solteiras, achado também observado em
estudos realizados em outros contextos regionais (ALENCAR et al,,
2021; SIMILI et al, 2022). Essa variavel pode funcionar como
marcador indireto de vulnerabilidade social, especialmente quando
associada a menor suporte familiar, instabilidade econdmica,
sobrecarga de cuidado e dificuldade de manutencao do

acompanhamento gestacional e puerperal.

Entretanto, o estado civil nao deve ser interpretado de forma causal.
Ser solteira nao determina, por si s6, maior risco de morte materna,
assim como a presenca de companheiro nao garante apoio efetivo
ou melhor acesso aos servicos. Wang et al. (2020) destacam que o
apoio social, as condicdes econdmicas e as barreiras de acesso
influenciam os desfechos maternos. Portanto, o achado deve ser
compreendido como expressao de vulnerabilidades sociais e
assistenciais interdependentes, e nao como efeito direto da situacao

conjugal.

No que se refere ao local de ocorréncia, verificou-se que a maior
parte dos oObitos maternos ocorreu em ambiente hospitalar. Esse
resultado é frequente em estudos sobre mortalidade materna e
pode refletir a institucionalizacao do parto, bem como o
encaminhamento de gestantes e puérperas em situacao de maior
gravidade para unidades hospitalares (TAKEMOTO et al, 2020).
Contudo, a ocorréncia do obito em hospital nao deve ser

interpretada como indicador de adequacao da assisténcia.

A concentracao de mortes em ambiente hospitalar pode expressar
falhas acumuladas ao longo da linha de cuidado, como pré-natal

insuficiente, identificacao tardia de sinais de risco, demora no



encaminhamento e dificuldade de acesso a servigcos obstétricos
resolutivos. Leal et al. (2018) demonstram que desigualdades no
acesso e na qualidade do cuidado persistem mesmo em contextos
de elevada cobertura institucional do parto, enquanto Say et al.
(2014) ressaltamn que a maioria das mortes maternas decorre de
causas evitaveis. Assim, o predominio hospitalar reforca a
necessidade de qualificar a rede obstétrica, os fluxos de referéncia e

a capacidade de resposta as emergéncias maternas.

Em relacao ao momento do obito no ciclo gravidico-puerperal,
observou-se maior frequéncia durante o puerpério até 42 dias. Esse
achado reforca que o risco materno nao se encerra com 0 parto,
permanecendo elevado no periodo pods-parto, quando podem
emergir ou se agravar complicacdes hemorragicas, infecciosas,
hipertensivas e tromboembdlicas. A literatura nacional também tem
identificado o puerpério como periodo critico para a mortalidade

materna (SILVA; MOREIRA, 2025).

Esse achado é consistente com evidéncias internacionais. Dol et al.
(2022), em revisao sistematica, demonstraram que parte importante
das mortes maternas e morbidades graves ocorre no periodo pos-
parto, especialmente nas primeiras horas e dias apds o nascimento.
A Organizacao Mundial da Saude também destaca que hemorragias
e transtornos hipertensivos permanecem entre as principais causas
de morte materna no mundo, frequentemente relacionadas ao
parto e ao puerpério (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2025). Dessa
forma, a predominancia de Obitos até 42 dias apos o parto evidencia
a necessidade de fortalecer a vigilancia pods-alta, a consulta
puerperal e a continuidade do cuidado entre maternidade e

Atencao Primaria.



A distribuicao dos oObitos segundo o tipo de causa obstétrica
evidenciou predominio das causas obstétricas diretas. Esse achado é
coerente com estudos nacionais e regionais, que apontam a
relevancia de hemorragias, infeccdes e sindromes hipertensivas na
composicao da mortalidade materna (TORRES et al,, 2021, MELO et
al., 2023). A predominancia dessas causas é relevante porque envolve
condi¢coes amplamente reconhecidas como evitaveis ou manejaveis
quando ha assisténcia adequada ao longo do ciclo gravidico-

puerperal.

Nesse sentido, o predominio de causas diretas nao apenas descreve
o perfil dos obitos, mas também evidencia fragilidades na
prevencao, no diagndstico oportuno, No encaminhamento
adequado e no manejo qualificado das urgéncias obstétricas. Assim,
esse resultado reforca a necessidade de fortalecer a atencao pré-
natal, a assisténcia intraparto, o cuidado puerperal e a organizacao

da rede de atencao obstétrica em seus diferentes niveis.

A analise dos 6bitos segundo os grupos da CID-10 evidenciou maior
frequéncia de condicdes relacionadas ao edema, proteindria e
transtornos hipertensivos da gestacao, parto e puerpério. Esse
resultado indica a centralidade das sindromes hipertensivas no perfil
da mortalidade materna no Maranhao e estd em consonancia com
estudos nacionais recentes que identificam essas condi¢des entre os
principais determinantes dos o6bitos maternos (MACHADO et al,

2025; FIGUEIRA et al., 2023).

Também se destacaram outras afeccdes obstétricas nao
classificadas em outra parte e complicacdes do trabalho de parto e
do parto, o que demonstra que a mortalidade materna no estado

Nnao se concentra apenas em umMma Ccausa isolada, mas em um



conjunto de complicagcdes que exigem acompanhamento integral,
estratificacao de risco, assisténcia hospitalar qualificada e acesso
oportuno a servicos resolutivos. A presenca do grupo “gravidez que
termina em aborto” entre as principais causas também merece
registro, pois indica a persisténcia de Obitos relacionados a
complicacdes do abortamento, demandando acolhimento, manejo

oportuno e vigilancia dos eventos evitaveis.

Entre as categorias especificas da CID-10, a eclamypsia foi a principal
causa registrada. Esse achado reforca a relevancia das complicacdes
hipertensivas graves na determinacao dos obitos maternos e €
particularmente preocupante por se tratar de condicao sensivel ao
diagnostico precoce e ao manejo adequado no pré-natal e na
assisténcia hospitalar. Flavio-Reis et al. (2024) demonstraram a
persisténcia das mortes maternas por eclampsia no Brasil, apesar da
existéncia de protocolos assistenciais e medidas preventivas ja

estabelecidas.

A predominancia da eclampsia no Maranhao sugere possiveis falhas
na vigilancia clinica da pressao arterial, no rastreamento de
proteinudria, no reconhecimento de sinais de gravidade e no
encaminhamento oportuno para servicos com suporte adequado.
Além disso, as categorias 099, 098 e O72, relacionadas a doencas
maternas classificadas em outra parte, doencas infecciosas e
parasitarias maternas e hemorragia pos-parto, indicam que os 6bitos
envolvem tanto causas diretas quanto condicdes clinicas agravadas
pela gestacao. Esse perfil exige cuidado multiprofissional, vigilancia

ampliada e resposta rapida as complicacdes maternas.

Entre as limitagcdes deste estudo, destaca-se a utilizacdao de dados

secundarios provenientes dos sistemas de informacao em saude,



sujeitos a incompletude, inconsisténcias de preenchimento e
variacdes na qualidade dos registros. Essas fragilidades podem
comprometer a precisao de algumas variaveis analisadas e limitar
interpretacdes mais aprofundadas sobre o percurso assistencial das

mulheres.

Além disso, a dependéncia de informacdes ja registradas no sistema
impede maior detalhamento de aspectos como qualidade do pré-
natal, tempo de acesso aos servicos, gravidade clinica no momento
da admissao, condutas adotadas e funcionamento dos fluxos de
referéncia e contrarreferéncia. Ainda assim, os dados permitem
caracterizar o perfil clinico-epidemiolégico da mortalidade materna
no Maranhao e oferecem subsidios relevantes para o planejamento
de ac¢des de vigilancia, prevencao e qualificacdo da atencao a saude

da mulher.

5. CONCLUSAO

O presente estudo permitiu descrever o perfil clinico-
epidemioldgico da mortalidade materna no Maranhao entre 2015 e
2024. Os resultados evidenciaram oscilacao da Razao de Mortalidade
Materna ao longo da série historica, com reducgao até 2019, aumento
expressivo durante o periodo pandémico, especialmente em 2021, e
tendéncia de queda nos anos subsequentes. Esse comportamento
demonstra a sensibilidade da mortalidade materna as fragilidades

da rede assistencial e as situacdes de crise sanitaria.

Observou-se maior concentracao de obitos entre mulheres de 20 a
29 anos, pardas, com 8 a 11 anos de estudo e solteiras. A maioria dos
Obitos ocorreu em ambiente hospitalar, com maior frequéncia no

puerpério até 42 dias e predominancia de causas obstétricas diretas.



Entre os grupos da CID-10, destacaram-se as condi¢cdes relacionadas
ao edema, proteindria e transtornos hipertensivos da gravidez, parto
e puerpério; entre as categorias especificas, a eclampsia foi a

principal causa registrada.

Os achados indicam que a mortalidade materna no Maranhao
permanece associada a causas em grande parte evitavels,
evidenciando fragilidades na assisténcia ao longo do ciclo gravidico-
puerperal, especialmente na identificacao precoce de riscos, no
manejo oportuno das complicagcdes hipertensivas € no
acompanhamento puerperal. Nesse sentido, reforca-se a
necessidade de fortalecer a Atencao Primaria, a assisténcia
obstétrica hospitalar, os fluxos de referéncia e contrarreferéncia e a

vigilancia clinica apos a alta.

Assim, recomenda-se priorizar acdes voltadas a promocao da saude
materna, a capacitagao continua dos profissionais, a realizacao
efetiva das consultas pds-parto e ao fortalecimento do vinculo entre
maternidade e Atencao Primaria. Tais medidas podem contribuir
para a reducao dos obitos maternos, a qualificacdo da rede de
atencao a saude da mulher e a diminuicao das desigualdades que

ainda marcam a mortalidade materna no estado.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALENCAR, B. B. et al. Anadlise epidemioldgica da mortalidade
materna no tocantins entre os anos 2016 e 2019. Revista Cientifica
Do Tocantins. v. 1 n. 1 p. 1-11 dez. 2021. Disponivel em: Disponivel em:

https://itpacporto.emnuvens.com.br/revista/article/view/12.

ALMEIDA, A. L. R. et al. Mortalidade materna em Alagoas: analise do

perfil de 6bito materno entre 2014 e 2023. Revista Contribuciones a


https://itpacporto.emnuvens.com.br/revista/article/view/12

Las Ciencias Sociales, v. 18, n. 3, p. 117, 2025. DOl
10.55905/revconv.18n.3-015. Disponivel em:
https://ojs.revistacontribuciones.com/ojs/index.php/clcs/article/view/1

5993.

ANDREUCCI, C. B; KNOBEL, R. Social determinants of COVID-19-
related maternal deaths in Brazil. The Lancet Regional Health -
Americas, V. 3, 100104, 2021. Disponivel em:
https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35005689.

ARANDA, Z. et al. Disruptions in maternal health service use during
the COVID-19 pandemic in 2020: experiences from 37 health facilities
in low-income and middle-income countries. BMJ Global Health, v.
7, n. 1, e007247, 2022. Disponivel em:
https:/oubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35012970.

BRASIL. Ministério da Saude. Mortalidade materna: um desafio
para a saude publica mundial. Brasilia, 2022. Disponivel em:
https://www.gov.br/hubrasil/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-

nordeste/hujb-ufcg/comunicacao/noticias/parto-seguro

CARVALHO-SAUER, R. et al. Maternal and perinatal health indicators
in Brazil over a decade: assessing the impact of the COVID-19
pandemic and SARS-CoV-2 vaccination through interrupted time
series analysis. The Lancet Regional Health - Americas, v. 3],
100690, 2024. Disponivel em:
https:/oubmed.ncbi.nim.nih.gov/38828284%.

CUSTODIQO, D. B. et al. Perfil epidemioldégico da mortalidade materna
no estado do Ceara no periodo de 2017 a 2021. Revista Cientifica

Integrada, v. 8, n. 1, p. e202507, 2025. DOI: 10.59464/2359-


https://ojs.revistacontribuciones.com/ojs/index.php/clcs/article/view/15993
https://ojs.revistacontribuciones.com/ojs/index.php/clcs/article/view/15993
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35005689
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35012970
https://www.gov.br/hubrasil/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/hujb-ufcg/comunicacao/noticias/parto-seguro
https://www.gov.br/hubrasil/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/hujb-ufcg/comunicacao/noticias/parto-seguro
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38828284

4632.2025.3377. Disponivel em:
https://revistas.unaerp.br/rci/article/view/3377.

DOL, J. et al. Timing of maternal mortality and severe morbidity
during the postpartum period: a systematic review. JBI| evidence

synthesis vol. 20,9 2119-2194. 1 Sep. 2022. Doi: 10.11124/JBIES-20-00578.
Disponivel em: https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35916004.

DOMINGUES, R. M. S. M. et al. Adequacao da assisténcia pré-natal
segundo as caracteristicas maternas no Brasil. Revista
Panamericana de Salud Publica, v. 37, n. 3, p. 140-147, 2020.
Disponivel em: http://mwww.scielosp.org/scielo.php?

script=sci_arttext&pid=51020-49892015000300003

FERREIRA, C. V. L. et al. Razao de mortalidade materna no brasil
entre 2019 e 2021: uma andlise antes e apds a pandemia. Arquivos
de Ciéncias da Saude da UNIPAR, Umuarama, V.27, n.6, p. 2960-
2975, 2023. DOI: 10.25110/argsaudev27i6.2023-052. Disponivel em:
https://revistas.unipar.br/index.php/saude/article/view/10307.

FIGUEIRA, S. A. S. et al. Mortalidade materna no estado do Para:
principais causas no periodo de 2017 a 2020. Revista Eletronica
Acervo Saude, 23(8), el13392. Disponivel em:
https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/13392.

FLAVIO-REIS, V. H. P. et al. Maternal deaths caused by eclampsia in
Brazil: a descriptive study from 2000 to 2021. Revista Brasileira de
Ginecologia e Obstetricia, 2024. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbgo/a/dnxtFgmmHKHmMdmfgDDBBhyt/?

format=html&lang=en.


https://revistas.unaerp.br/rci/article/view/3377
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35916004
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1020-49892015000300003
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1020-49892015000300003
https://revistas.unipar.br/index.php/saude/article/view/10307
https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/13392
https://www.scielo.br/j/rbgo/a/dnxtFgmmHKHmdmfqDDBBhyt/?format=html&lang=en
https://www.scielo.br/j/rbgo/a/dnxtFgmmHKHmdmfqDDBBhyt/?format=html&lang=en

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Censo
demografico 2022: Populagdao e Domicilios: Primeiros resultados:
Maranhdo, 2022. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/cidades-e-

estados/ma.html.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Censo
Demografico 2022: caracteristicas étnico-raciais da populacao e
por domicilios. Rio de Janeiro: IBGE, 2023. Disponivel em:

https://censo2022.ibge.gov.br/panorama.

KENNY, L. C. et al. Advanced maternal age and adverse pregnancy
outcome: evidence from a large contemporary cohort. PLoS ONE,
San Francisco, v. 8, n. 2, e56583, 2013. Disponivel em:
https:/oubmed.ncbi.nim.nih.gov/23437176.

LEAL, M. C. et al. Desigualdades no acesso e na utilizacao de servicos
de saude por mulheres no Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de
Janeiro, v. 23, n. 1, p. 3455-3466, 2018. Disp onivel
em: http://cienciaesaudecoletiva.com.br/artigos/desigualdades-de-
genero-e-raciais-no-acesso-e-uso-dos-servicos-de-atencao-

primaria-a-saude-no-brasil/18058?id=18058&id=18058.

MACHADO, G. S. et al. Mortalidade por sindromes hipertensivas
gestacionais no Brasil: um perfil epidemioldgico de 2014 a 2023.
Revista Sergipana de Saude Publica. Aracaju, v. 4, n.1, p. 1-13, Fluxo
Continuo. 2025. Disponivel em:
https://www.revistasergipanadesaudepublica.org/index.php/rssp/arti

cle/view/103.

MCCALL, S. J; NAIR, M: KNIGHT, M. Factors associated with maternal
mortality at advanced maternal age: a population-based case-

control study. BJOG: An International Journal of Obstetrics and


https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/ma.html
https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/ma.html
https://censo2022.ibge.gov.br/panorama
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23437176
http://cienciaesaudecoletiva.com.br/artigos/desigualdades-de-genero-e-raciais-no-acesso-e-uso-dos-servicos-de-atencao-primaria-a-saude-no-brasil/18058?id=18058&id=18058
http://cienciaesaudecoletiva.com.br/artigos/desigualdades-de-genero-e-raciais-no-acesso-e-uso-dos-servicos-de-atencao-primaria-a-saude-no-brasil/18058?id=18058&id=18058
http://cienciaesaudecoletiva.com.br/artigos/desigualdades-de-genero-e-raciais-no-acesso-e-uso-dos-servicos-de-atencao-primaria-a-saude-no-brasil/18058?id=18058&id=18058
https://www.revistasergipanadesaudepublica.org/index.php/rssp/article/view/103
https://www.revistasergipanadesaudepublica.org/index.php/rssp/article/view/103

Gynaecology, London, v. 125, n. 10, p. 1225-1233, 2018. Doi: 10.1111/1471-
0528.14216. Disponivel em: https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27412153.

MELO, K. C. et al. Mortalidade materna: perfil dos 6bitos maternos
ocorridos no estado do maranhao no periodo de 2010 a 2019.
Arquivos de Ciéncias da Saude da UNIPAR, Umuarama, v.27, n.4, p.
2010-2026, 2023. DOI: 10.25110/argsaude.v27i4.2023-026. Disponivel
em: https://revistas.unipar.br/index.php/saude/article/view/9737.

MORSE, M. L. et al. Mortalidade materna no Brasil: o que mostra a
producao cientifica nos ultimos 30 anos? Cadernos de Saude
Publica, Rio de Janeiro, v. 27, n. 4, p. 623-638, 2011. Disponivel em:
https://cadernos.ensp.fiocruz.br/ojs/index.php/csp/article/view/4562/9
302.

NAKAMURA-PEREIRA, M. et al. The impact of the COVID-19
pandemic on maternal mortality in Brazil: 523 maternal deaths by
acute respiratory distress syndrome potentially associated with
SARS-CoV-2. International Journal of Gynecology & Obstetrics, V.
153, n. 1, P. 160-161, 2021. Disponivel em:
https://oubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33570755.

OLIVEIRA, I. V. G. et al. Mortalidade materna no Nordeste do Brasil,
2009-2019. Epidem i ologia e Servicos de Saude, Brasilia, v. 32, n. 1,
2022858, 2023. Doi 1015 90/S2237-9 6 2 22023000300009.pt.
Disponivel em:
https://mwww.scielo.br/j/ress/a/gntd6747CGPHcDH5tLKSKTcbh/?
format=pdf&lang=pt.

RODRIGUES, D. C. M. M. et al. Acesso a servicos de saude na
influéncia da mortalidade materna. Aracé, v. 4, p. 20391-20405, 2025.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27412153
https://revistas.unipar.br/index.php/saude/article/view/9737
https://cadernos.ensp.fiocruz.br/ojs/index.php/csp/article/view/4562/9302
https://cadernos.ensp.fiocruz.br/ojs/index.php/csp/article/view/4562/9302
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33570755
https://www.scielo.br/j/ress/a/qntd6747GPHcDH5tLkSKTcb/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/ress/a/qntd6747GPHcDH5tLkSKTcb/?format=pdf&lang=pt

DOI: 10.56238/arev7n4-273. Disponivel em:

https://periodicos.newsciencepubl.com/arace/article/view/4698.

ROMANOWSKI, F. N. A; CASTRO, M. B; NERIS, N. W. Manual de tipos
de estudo. Producdo técnica (pds-graduacao em odontologia) - Pro-
Reitoria de Pos-Graduacao, Pesquisa, Extensao e Acao Comunitaria,
Centro Universitario de Anapolis. Anapolis, 2019. Disponivel
em:http://repositorio.aee.edu.br/bitstream/aee/15586/1/MANUAL20DE
20TIPOS20DE20ESTUDO.pdf.

SANTOS, L. O. et al. Estudo da mortalidade materna no Nordeste
brasileiro, de 2009 a 2018. Revista Eletronica Acervo Saude, v. 13, n.
2, p. e5858, 2021. DOI: https://doi.org/10.25 248/reas.e5858.2021.
Disponivel em: https://acervomais.com.br/i

ndex.php/saude/article/vie w/5858.

SAY, L. et al. Global causes of maternal death: a WHO systematic
analysis. The Lancet Global Health, v. 2, n. 6, p. €323-e333, 2014.
Disponivel em:
https://www.thelancet.com/journals/langlo/article/P11S2214-

109X (14)70227-X/fulltext.

SILVA, I. X; MOREIRA, R. J. M. Perfil clinico-epidemioldgico dos dbitos
maternos no Brasil de 2013 a 2022. Revista Foco. V.18, n.10, €10329,
p.01-13, 2025.

SILVA, A. D. et al. Racial disparities and maternal mortality in Brazil:
findings from a national database. Revista de Saude Publica, Sao
Paulo, v. 58, 2024. https://rsp.fsp.usp.br/pt-br/article/racial-disparities-

and-maternal-mortality-in-brazil-findings-from-a-national-database.


https://periodicos.newsciencepubl.com/arace/article/view/4698
http://repositorio.aee.edu.br/bitstream/aee/15586/1/MANUAL20DE20TIPOS20DE20ESTUDO.pdf
http://repositorio.aee.edu.br/bitstream/aee/15586/1/MANUAL20DE20TIPOS20DE20ESTUDO.pdf
https://doi.org/10.25
https://acervomais.com.br/i
https://www.thelancet.com/journals/langlo/article/PIIS2214-109X(14)70227-X/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/langlo/article/PIIS2214-109X(14)70227-X/fulltext
https://rsp.fsp.usp.br/pt-br/article/racial-disparities-and-maternal-mortality-in-brazil-findings-from-a-national-database
https://rsp.fsp.usp.br/pt-br/article/racial-disparities-and-maternal-mortality-in-brazil-findings-from-a-national-database

SIMILI, A. B. et al. Perfil Epidemiolégico da Mortalidade Materna no
Municipio de Imperatriz-MA. Ensaios e Ciéncias, V.26, n.1, 2022, p.65-
71. DOl 10.17921/1415-6938.2022v26Nn1p65-71.  Disponivel  em:
https://ensaioseciencia.pgsscogna.com.br/ensaioeciencia/article/view

/9323.

SOUSA, A. K. B; BARROS, C. R. S. Perfil dos 6bitos maternos no
Maranhao: a contribuicdo da enfermagem na assisténcia ao
parto. Revista JRG de Estudos Académicos, v. 8, n. 19, p. e082643,
2025. DOI: 10.55892/jrg.v8i19.2643. Disponivel em:
https://revistajrg.com/index.php/jrg/article/view/2643.

TAKEMOTO, M. L. S. et al. Maternal mortality and COVID-19. Revista
Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, S3o Paulo, v. 42, n. 7, p. 445-
447, 2020. DOI: 10.1080/147670 58.2020.1786056. Disponivel em:
https:/oubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32674646.

TINTORI, J. A. et al. Epidemiologia da morte materna e o desafio da
qualificacdo da assisténcia. Acta Paulista de Enfermagem, Sio
Paulo, V. 35, eAPEOO25]T, 2022. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/ape/a/HYMZI8NRfyM77wNsWHxgmsr/abstrac
t/?lang=pt.

TORRES, N. M. F. et al. Mortalidade materna no Nordeste brasileiro.
Revista de Casos e Consultoria, V. 12, N. 1, €23821, 2021. Disponivel

em:https://periodicos.ufrn.br/casose consultoria/article/view/23821.

WANG, E. et al. Social determinants of pregnancy-related mortality
and morbidity in the United States: a systematic review. Obstetrics &
Gynecology, Hagerstown, v. 135, n. 4, p. 896-915, 2020. Disponivel
em: https://oubmed.ncbi.nim.nih.gov/32168209.


https://ensaioseciencia.pgsscogna.com.br/ensaioeciencia/article/view/9323
https://ensaioseciencia.pgsscogna.com.br/ensaioeciencia/article/view/9323
https://revistajrg.com/index.php/jrg/article/view/2643
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32674646
https://www.scielo.br/j/ape/a/HYMZJ8NRfyM77wNsWHxgmsr/abstract/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/ape/a/HYMZJ8NRfyM77wNsWHxgmsr/abstract/?lang=pt
https://periodicos.ufrn.br/casose
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32168209

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Many preghancy-related
complications go undetected and untreated, WHO warns. Geneva:
WHO, 2025. Disponivel em: https://www.who.int/news/item/08-03-
2025-many-pregnancy-related-complications-going-undetected-

and-untreated--who.

! Académica do curso de Bacharelado em Enfermagem do Instituto
de Ensino Superior do Sul do Maranh&o - IESMA/Unisulma. E-mail:
acesse o artigo original para visualizar o e-mail. Orcid:

https://orcid.org/0009-0003-3630-6431

2 pProfessora orientadora. Mestre em Saude e Tecnologia (PPGST-
UFMA). Docente do curso de Bacharelado em Enfermagem da
Unidade de Ensino Superior do Sul do Maranhao -
IESMA/UNISULMA. E-mail: acesse o artigo original para visualizar o
e-mail. Orcid: https://orcid.org/0000-0002-2700-1500


https://www.who.int/news/item/08-03-2025-many-pregnancy-related-complications-going-undetected-and-untreated--who
https://www.who.int/news/item/08-03-2025-many-pregnancy-related-complications-going-undetected-and-untreated--who
https://www.who.int/news/item/08-03-2025-many-pregnancy-related-complications-going-undetected-and-untreated--who
javascript:void(0)
https://orcid.org/0009-0003-3630-6431
javascript:void(0)
javascript:void(0)
https://orcid.org/0000-0002-2700-1500

