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RESUMO

Introdugao: mortalidade materna relacionada ao aborto permanece um grave
problema de saude publica no Brasil, apesar dos avangos na assisténcia obstétrica e
na vigilancia epidemiolégica. O aborto inseguro € um fator de risco significativo para
complicagbes e Obitos, especialmente em contextos de vulnerabilidade
socioeconémica e desigualdade no acesso aos servigcos de saude. A analise
epidemiologica desses Obitos é fundamental para dimensionar sua magnitude e
embasar estratégias de mitigacdo. Metodologia: Foi conduzido um estudo descritivo
utilizando dados secundarios do Sistema de Informacédo sobre Mortalidade (SIM),
obtidos na plataforma TABNET do DATASUS. Foram analisados 6bitos de mulheres
em idade fértil (10 a 49 anos) classificados no Grupo CID-10: "Gravidez que termina
em aborto", abrangendo as categorias O03 (Aborto espontaneo), O04 (Aborto por
razdes médicas e legais), O07 (Falha na tentativa de aborto) e O08 (Complicacbes
consequentes ao aborto, gravidez ectopica e molar). Resultados e Conclusao: Os
resultados demonstraram a distribuicdo dos ébitos por aborto ao longo do periodo
analisado, evidenciando desigualdades regionais e sociodemograficas. Fatores como
faixa etaria, escolaridade, raca e acesso a assisténcia obstétrica influenciam
diretamente os desfechos maternos. A ampliacdo da vigilancia epidemioldgica e o
aprimoramento dos sistemas de notificacdo sao essenciais para uma melhor
caracterizagdo do problema. Além disso, fortalecer politicas fundamentais para a
redugao da mortalidade materna decorrente do aborto inseguro.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Maternal mortality related to abortion remains a severe public health
issue in Brazil, despite advances in obstetric care and epidemiological surveillance.
Unsafe abortion is a significant risk factor for complications and deaths, particularly in
contexts of socioeconomic vulnerability and inequality in access to healthcare services.
The epidemiological analysis of these deaths is essential to assess their magnitude
and support mitigation strategies. METHODOLOGY: A descriptive study was
conducted using secondary data from the Mortality Information System (SIM), obtained
through the TABNET platform of DATASUS. Deaths of women of reproductive age (10
to 49 years) classified under the ICD-10 group "Pregnancy ending in abortion" were
analyzed, covering the categories O03 (Spontaneous abortion), O04 (Abortion for
medical and legal reasons), O07 (Failed attempt at abortion), and O08 (Complications
following abortion, ectopic pregnancy, and molar pregnancy). RESULTS AND
CONCLUSION: The results demonstrated the distribution of abortion-related maternal
deaths over the analyzed period, highlighting regional and sociodemographic
inequalities. Factors such as age group, education level, race, and access to obstetric
care directly influence maternal outcomes. Expanding epidemiological surveillance
and improving mortality reporting systems are essential for better characterization of
the issue. Additionally, strengthening public policies for women's health, increasing
access to contraceptive methods, and investing in sexual and reproductive education
are fundamental strategies to reduce maternal mortality resulting from unsafe abortion.

Keywords: Maternal mortality. Spontaneous abortion. Public health. Epidemiology.
Obstetric care
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1. INTRODUGAO

A mortalidade materna é definida como o ébito de uma mulher durante a
gestacdo ou até 42 dias apds o término da gravidez, independentemente da duragao
ou localizagdo da gestagéo, desde que causado por complicagdes obstétricas diretas
ou indiretas, excluindo-se causas acidentais ou incidentais. As causas diretas resultam
de complicagbes durante a gravidez, parto ou puerpério, associadas a intervengdes,
omissoes ou tratamentos inadequados. Ja as causas indiretas referem-se a condicoes
preexistentes ou adquiridas durante a gestacdo, agravadas pelos efeitos fisiologicos
da gravidez (Costa, 2024).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define o abortamento como a
interrupcéo da gestacéo, seja de forma esponténea ou induzida, até a 222 semana ou
quando o feto apresenta peso inferior a 500 gramas. Por sua vez, o termo aborto
refere-se ao produto da concepcao expelido durante esse processo. No Brasil, a
legislagao permite a realizagdo do aborto em apenas trés circunstancias: quando é
indispensavel para preservar a vida da gestante, em casos de gravidez decorrente de

estupro ou quando o feto & diagnosticado com anencefalia (Melo, 2023).

O aborto pode ser categorizado em duas formas principais. O aborto seguro
ocorre quando é realizado por um profissional qualificado, empregando métodos
recomendados pela Organizagcao Mundial da Saude (OMS), seja por meio de um
procedimento ambulatorial minimamente invasivo ou pela administragdo de
medicamentos apropriados. Em contrapartida, o aborto inseguro refere-se a
interrupcéo da gestacgao realizada por individuos sem a devida capacitagao técnica e
em condi¢des inadequadas, o que pode resultar em complicacbes graves para a

saude materna, incluindo risco de o6bito (Pinto, 2022).

De acordo com a OMS, o aborto inseguro € caracterizado como a interrupgéao
da gravidez realizada por individuos sem a qualificacdo adequada ou em locais que
nao atendem aos padrées médicos necessarios, ou ainda pela combinagao dessas
duas condigdes. Apesar dos progressos cientificos que permitem a realizagéo de
abortos de forma segura, praticas inseguras ainda persistem, resultando em maiores
gastos para o sistema de saude, além de complicagbes e mortes maternas (Say,
2020).
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A classificagao dos 6bitos maternos relacionados ao aborto apresenta desafios
significativos. Desde a criagdo do SIM, estudos tém destacado a subnotificagao
desses casos. Quando se trata de abortos induzidos, a ilegalidade da pratica agrava
ainda mais a falta de registros precisos. Apesar das dificuldades em identificar essas
mortes, nao foram estabelecidos métodos de corregao padronizados para ajustar os

dados relacionados a essa causa especifica de ébito (Ministério da Saude, 2020).

2. METODOLOGIA

Este estudo descritivo teve como objetivo analisar, com base em dados
secundarios, os Obitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) classificados no
Grupo CID-10: Gravidez que termina em aborto. Foram consideradas,
especificamente, as categorias CID-10 O03 (Aborto espontaneo), O04 (Aborto por
razdes médicas e legais), O07 (Falha na tentativa de aborto) e O08 (Complicagbes

consequentes ao aborto, gravidez ectdpica e molar), no periodo de 2018 a 2023.

Os dados foram obtidos no Sistema de Informacédo sobre Mortalidade (SIM),
gerenciado pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), por meio da plataforma TABNET. A amostra incluiu todos os 6bitos
registrados no SIM com essas causas basicas de morte durante o periodo analisado.
Foram examinadas variaveis como ano do obito, faixa etaria, escolaridade, raca e
unidade federativa onde residiam. A analise dos dados foi realizada por meio de

estatisticas descritivas.

Considerando que os dados utilizados sao provenientes de uma plataforma de
dominio publico, sem qualquer identificagdo dos participantes, este estudo nao foi
submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), conforme a
Resolugdo n° 510 de 2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para ser considerado um 6bito materno, a mulher deve estar em idade fértil, ou
seja, entre 10 e 49 anos, e o falecimento deve ocorrer durante o ciclo gravidico-
puerperal. O aborto continua sendo uma causa relevante de mortalidade materna,

apesar de haver uma reducgao significativa no risco de morte, com uma redugao de
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83,3% entre 1990 e 2012. Contudo, a analise da mortalidade materna através dos
dados do SIM apresenta dificuldades relacionadas ao subdiagndstico, o que resulta
em registros imprecisos. Essa dificuldade é ainda mais acentuada nos O&bitos
maternos resultantes de aborto, sobretudo devido a subnotificagdo, que tem sido
evidenciada desde a implementagao do sistema. No que diz respeito aos abortos
induzidos, a ilegalidade da pratica aumenta a subnotificacdo, o que torna ainda mais
dificil a estimativa real da mortalidade materna associada a essa causa (Cardoso,
2020).

De acordo com a Classificagao Internacional de Doengas (CID-10), o aborto é
classificado de acordo com a sua causa e complicagbes. O aborto espontaneo (003)
ocorre sem intervencéo externa, enquanto o aborto provocado por razbes médicas e
legais (O04) € motivado para preservar a saude materna ou por uma determinagao
legal. O fracasso na tentativa de aborto (O07) ocorre quando a interrup¢cado nao é
concluida, o que pode causar infecgdes, hemorragias e embolia. Os efeitos colaterais
do aborto (O08) incluem infec¢des, hemorragias, choques e lesdes pélvicas (DataSus,
2025).

Entre 2018 e 2023, o Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) registrou
um total de 139 6bitos de mulheres em idade fértil (grafico 01), conforme os cdédigos
da CID-10 (003, 004, O07 e 008). A distribuicao anual desses 6bitos variou ao longo
do periodo em questdo, com o maior numero de casos registrado em 2018
correspondendo a 23,8% do total (33 dbitos) e em 2023, 21,6% (30 dbitos). Por outro
lado, os menores indices foram observados em 2019 e 2020 correspondendo 13,7%
cada ano 2021 com 14,30% e 2022 com 12,9% do total (18 o&bitos), indicando

flutuagdes anuais nas taxas de mortalidade materna decorrentes de abortos.

Esses dados evidenciam que o aborto permanece como uma relevante causa
de mortalidade materna no Brasil. Fatores como a subnotificacdo e a clandestinidade
dos abortos induzidos podem impactar a acuracia dessas estatisticas, dificultando

uma avaliagao precisa do problema (Santos, 2024).
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Grafico 01: Distribuicdo anual dos 6bitos maternos em idade fértil por causas relacionadas ao aborto,
no periodo de 2018 a 2023, conforme registros do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).

O grafico 2 apresenta a distribuicdo dos o6bitos de mulheres em idade fértil
relacionados ao aborto, segundo a faixa etaria. A maior propor¢gdo ocorreu entre
mulheres de 20 a 29 anos, representando 41,7% (58 6bitos), seguida pela faixa de 30
a 39 anos, com 36,0% (50 ébitos). Mulheres entre 15 e 19 anos corresponderam a
12,2% (17 Obitos), enquanto as faixas extremas apresentaram o0s menores

percentuais: 1,4% (2 6bitos) entre 10 e 14 anos e 8,6% (12 6bitos) entre 40 e 49 anos.

Distribuigdo dos Obitos de mulheres em idade fértil relacionados ao aborto,
segundo a faixa etaria

2%

1 20-289 znos  m 30-38 anos wm 15-19 anos 10-14 anos

Grafico 02: Mortalidade materna por causas relacionadas ao aborto, estratificada por faixa etaria.
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A andlise racial, apresentada no grafico 03, evidencia desigualdades
significativas na mortalidade materna relacionada ao aborto, com uma maior
prevaléncia entre mulheres pardas, que totalizam 53,9% (75 casos), seguidas por
mulheres brancas com 30,9% (43 casos) e pretas com 10,8% (15 casos). O numero
relativamente baixo de ébitos entre mulheres indigenas, com 3,6% (5 casos), pode
refletir tanto subnotificagcdo quanto barreiras no acesso a servicos de saude
adequados. Além disso, a presenga de um caso com a raga ignorada (0,8%) sublinha
limitacbes na coleta de dados, o que compromete a precisdo e a consisténcia das

analises epidemioldgicas.

Andlise racial, desigualdades significativas na mortalidade materna relacionada
ao aborto

35 1%

n Parda w Brancas Pretas ndgenas mignorada

Grafico 03: Perfil racial dos ébitos maternos por causas relacionadas ao aborto.

O grafico 04 relaciona os 6bitos por aborto em mulheres em idade fértil segundo
a escolaridade. Dos 139 6bitos registrados, a maior propor¢ao ocorreu entre mulheres
com 8 a 11 anos de escolaridade, representando 47,5% (66 casos). Em seguida,
25,9% (36 casos) possuiam entre 4 e 7 anos de estudo, enquanto 8,6% (12 casos)
tinham 12 anos ou mais de escolaridade. Mulheres com apenas 1 a 3 anos de estudo
corresponderam a 3,6% (5 casos), e aquelas sem escolaridade formal representaram
1,4% (2 casos). A presenca de 18 registros com escolaridade ignorada ressalta
limitacbes na qualidade dos dados e pode comprometer a precisdo das analises
epidemiologicas.
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Obitos por aborto em mulheres em idade fértil segundo a escolaridade
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Grafico 04: Associagao entre escolaridade e mortalidade materna por causas relacionadas ao aborto.

De acordo com o grafico 05, analise regional dos 139 6bitos revelou diferengas
geograficas. A regidao Sudeste concentrou a maior proporgcéo de o6bitos, com 35,3%
(49 casos), seguida pelo Nordeste, com 30,9% (43 casos), e pelo Norte, com 14,4%
(20 casos). As regides Centro-Oeste e Sul apresentaram os menores percentuais,
com 10,8% (15 casos) e 8,6% (12 casos), respectivamente. Essas diferengas podem
indicar diferengas no acesso e qualidade da assisténcia obstétrica. Além de fatores
socioecondmicos, barreiras estruturais e variagdes na notificacao dos casos, fatores

estruturais também podem influenciar esses resultados.

Embora a taxa de fecundidade entre mulheres em situacao de pobreza tenha
diminuido e 0 acesso a saude sexual e reprodutiva tenha se expandido, o numero de
abortos registrados no Sistema Unico de Saude (SUS) ndo apresentou reducéo. Esse
cenario esta diretamente relacionado as complicagdes decorrentes do procedimento,
especialmente na regido Nordeste do Brasil. Além disso, a persisténcia desse
problema reflete a vulnerabilidade sociocultural, econdmica e politica das mulheres

que enfrentam dificuldades no acesso a uma assisténcia de qualidade (Costa, 2024).
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Grafico 05: Distribuigdo regional dos dbitos maternos relacionados ao aborto.

O grafico 6 revela o abordo conforme os cédigos da CID-10, a maior parte foi
atribuida ao cddigo O03- Aborto espontaneo, totalizando 104 casos, 0 que representa
aproximadamente 74,8% do total. O cddigo O04 - Aborto por razdes médicas e legais
correspondeu a 8 ébitos, ou 5,8% dos registros. Ja a categoria O07- Falha de tentativa
de aborto foi responsavel por 20 casos, representando 14,4% do total. Por fim, o
coédigo O08 - Complicagbes consequentes de aborto, gravidez ectépica ou molar

contabilizou 7 6bitos, o que equivale a 5% dos registros.

Aborto conforme os codigos da CID-10

¢odigo 008 -
~omplicacdes
007-Falhade consequentesde
tentativade aborto ab_o_rzo
14% 2N

codigo 004 - Aborto

porraxdes médicas e

6%

codigo003- Aborto
espontineo
75%

» ¢Oago 003- Aborto espontdneo
» cOdigo 004 - Aborto por raxdes médicas e iegais
« O07-Falhadetentxiva de aborto

codgo 008 - Complc xxdes conaaquentes de aborto

Grafico 06: Classificacdo dos ébitos maternos por aborto conforme os cédigos da CID-10.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

A analise da mortalidade materna por aborto no Brasil entre 2018 e 2023
evidencia que, apesar da reducdo dos obitos maternos ao longo das ultimas décadas,
0 aborto ainda representa um fator significativo nesse cenario. A subnotificagcdo e a
clandestinidade dos abortos induzidos dificultam uma avaliagdo precisa da real
magnitude do problema, comprometendo a efetividade das politicas publicas de

saude.

Os dados indicam variagbes na mortalidade materna ao longo dos anos e entre
diferentes regides do pais, o que reforca a necessidade de maior vigilancia
epidemiologica e aprimoramento dos sistemas de notificacdo. A classificacdo dos
obitos conforme a CID-10 também demonstrou a importancia de compreender as
diferentes complicagbes associadas ao aborto, de modo a nortear estratégias

preventivas e assistenciais mais eficazes.

Dessa forma, para alcancar uma redugao mais expressiva da mortalidade
materna relacionada ao aborto, torna-se essencial investir em educagao sexual,

planejamento reprodutivo e ampliagdo do acesso a servigos de saude de qualidade.

Além disso, o fortalecimento de politicas publicas voltadas a saude da mulher
pode contribuir significativamente para minimizar os riscos maternos e promover maior

equidade no atendimento obstétrico no Brasil.
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