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DGS - Direcdo Geral da Saude

CNSMCA - Comissdo Nacional da Saude Materna, da Crianga e do Adolescente
DSSRIJ - Divisao de Saude Sexual, Reprodutiva, Infantil e Juvenil

MM - Mortes maternas

NV - Nados vivos

RMM - Racio de mortalidade materna (MM por 100.000 nados vivos)
GDH - Grupos de Diagnéstico Homogéneo

OMS - Organizagdo Mundial de Saude

CID-9 e CID-10 - Classificacdo Internacional de Doencas

PALOP - Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa

SICO - Sistema de Informacao de Certificados de Obito

CO - Certificado de Obito
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Em 2009, foi publicado um relatério sobre a evolugao temporal das mortes maternas em Portugal
desde 1975 (DGS 2009). Este relatério focou-se no estudo epidemiolégico do periodo 2001-2007,
nomeadamente no que respeita as causas de mortalidade, tendo sido marcado pela dificuldade
em estimar com precisao este importante indicador da qualidade do acesso da mulher aos
cuidados de saude.

Em todo o mundo existem dificuldades para obter dados com fiabilidade sobre mortes maternas,
bem como para aplicar metodologias vélidas para ultrapassar a sua habitual subestimaco. E
conhecida a subnotificagdo das mortes maternas nas estatisticas oficiais de todos os paises,
incluindo os europeus, apesar da melhoria dos sistemas de recolha de informacdo. De acordo
com a Organiza¢dao Mundial de Saude (OMS) e com o Europeristat, os nUmeros muito baixos sdo
tendencialmente menos fiaveis e poderdo estar associados a maiores taxas de subnotificacao.

Em Portugal foi, também por isso, melhorado o sistema de recolha deste indicador através do
Sistema de Informacdo de Certificados de Obito (SICO), dando assim cumprimento as
recomendacdes da OMS e do Eurosperistat no sentido melhorar os sistemas de recolha de
informacdo sobre a mortalidade.

O SICO, forma universal e eletronica de certificados de 6bito em Portugal desde 2014, foi
aperfeicoado em 2016 e em 2019 no sentido de melhorar a recolha de dados, nomeadamente
para ndo permitir a inclusdo errada de categorias etarias ou de género. Foi também analisada a
fonte de dados de registos hospitalares.

O presente relatério coloca especial énfase nos ultimos dois anos para os quais existe
informacdo consolidada com dados dos inquéritos epidemioldgicos, ou seja, para os anos de
2017 e 2018. Para recolha desta informacgdo foram efetuadas visitas de campo a hospitais onde
ocorreram mortes maternas nos dois anos assinalados e foram aplicados os formularios dos
inquéritos epidemiolégicos elaborados pela Divisdo de Saude Sexual, Reprodutiva, Infantil e
Juvenil (DSSRIJ) da Direcdo-Geral da Saude (DGS). Estas visitas decorreram entre agosto e
dezembro de 2019 e foram asseguradas por uma equipa composta por obstetra, internista e
neonatalogista, profissionais da DGS e da Comissdo Nacional da Saude da Mulher da Crianga e
do Adolescente (CNSMCA).

A fim de contextualizar os resultados de 2017 e 2018, o presente relatério cobre, para além deste
biénio, também o periodo 2001-2018 (periodo com dados disponiveis).

A apresentacdo de séries temporais longas (>10 anos) recorre habitualmente a fontes de
informacdo que evoluem ao longo dos anos e a validade cientifica da compara¢do num mesmo
grafico de dados oriundos de fontes diferentes deve ter estas mudancas em consideragdo. Neste
relatério, ha graficos de séries temporais longas em que os dados dos anos mais recentes foram
obtidos pelo SICO e os mais antigos por outras fontes, descritas seguidamente na metodologia.
Os dados de mortes maternas de 2016 para diante resultam da metodologia SICO ja
desenvolvida em 2019. Para os anos 2014 e 2015 ainda ndo houve revisdo dos numeros de
mortes maternas com a nova metodologia desenvolvida no SICO, pelo que estes sao provisoérios.
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Foram adotadas as seguintes defini¢des relativas a mortes maternas e a sua quantificagao, a
partir da OMS:

Morte materna (MM) - Morte de uma mulher enquanto gravida ou até 42 dias ap6s o termo da
gravidez, independentemente da durag¢do ou da localiza¢do da gravidez, devido a qualquer causa
relacionada ou agravada pela gravidez ou por medidas tomadas em relacdo a ela, mas ndo devida
a causas acidentais ou fortuitas.

As mortes maternas podem ser subdivididas em dois grupos:

Mortes obstétricas diretas - Se resultam de complica¢Ses obstétricas na gravidez, parto ou
puerpério devidas a interven¢8es, omissdes, tratamento incorreto ou devidas a uma cadeia de
acontecimentos resultantes de qualquer das causas acima mencionadas.

Mortes obstétricas indiretas - Se resultam de doencgas existentes antes da gravidez ou de
doencas que se desenvolveram durante a gravidez, ndo devidas a causas obstétricas diretas, mas
que foram agravadas pelos efeitos fisiolégicos da gravidez.

Morte materna tardia - Morte de uma mulher, devido a causas obstétricas diretas ou indiretas,
mais de 42 dias, mas menos de 1 ano apo6s o fim da gravidez.

Morte fortuita ou acidental - Quando a morte de uma mulher enquanto gravida ou até 42 dias
apo6s o termo da gravidez, ndo é devida a qualquer causa relacionada ou agravada pela gravidez
ou por medidas tomadas em rela¢ao a ela.

Racio de mortalidade materna (RMM) - NUmero de mortes maternas durante um determinado
periodo, dividido por 100.000 nados-vivos ocorridos no mesmo periodo.

Taxa de mortalidade materna (TMM) - NUmero de mortes maternas durante um determinado
periodo, dividido por 100.000 mulheres em idade reprodutiva durante o0 mesmo periodo.

Entre 2001 e 2013, até a implementac¢do do SICO (2014), o nimero anual de mortes maternas foi
obtido a partir das seguintes fontes de informacdo:

(GDH) - Registos de episddio de internamento nos
hospitais publicos baseados na Classificacdo Internacional de Doencas da OMS (CID-9 até
2016; CID-10 desde 2017).

- Inquéritos preenchidos voluntariamente por profissionais de
saude no hospital onde a morte ocorreu. Os inquéritos foram enviados a DGS no
seguimento de uma morte. Estas respostas ndo cobrem todos os episédios de morte
materna ocorridos nestas Institui¢des.
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- A informacdo sobre 6bitos por causas de morte,
recolhida pelas Conservatérias e registada no Sistema Integrado do Registo e Identificacao
Civil (SIRIC). Este registo inclui 6bitos fora das Instituicdes de Saude.

O SICO entrou em vigor a partir de 1 de janeiro de 2014. O SICO oferece diversas vantagens, pois
permite a articulacdo das entidades envolvidas no processo de certificacdo dos obitos,
nomeadamente Ministério Publico, Autoridades Policiais, Instituto Nacional de Emergéncia
Médica, IP e Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forense IP, de forma a assegurar a
sua intervencgdo célere nas situac¢des previstas na lei.

O SICO promove ainda a melhoria da qualidade e o rigor na informacdo, assim como o respeito
pela privacidade e o0 acesso centralizado, seguro e atempado a informacdo. O sistema tem sede
na DGS, onde também é feita a codificacdo da causa basica de morte segundo a CID-10. O INE
recorre também ao SICO. O certificado de 6bito eletrénico veio permitir, ndo s6 a adi¢ao de
informacdo clinica complementar, como, ao envolver entidades diferentes incluindo o Instituto
de Medicina Legal, veio permitir integrar resultados de exames forenses que aumentam a
fiabilidade da informacdo da causa de morte, e reduzir a subestimac¢do da taxa de mortalidade
materna.

O numero de mortes maternas entre 2014 e 2015, anos ja cobertos pelo SICO, encontra-se
presentemente sob revisdo na DGS, pelo que os valores abaixo apresentados para estes dois
anos sdo provisoérios.
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ATabela 1 apresenta a evolu¢do do nimero de mortes maternas (MM) e do racio de mortalidade
materna (RMM = MM / 100 000 nados-vivos), em Portugal, entre 2001 e 2018. Os dois indicadores
apresentam oscilacBes paralelas, variando entre 5 e 20 mortes maternas por ano. Desde 2014
apresentam uma tendéncia crescente, embora dentro da gama de valores observadas em anos
anteriores. De notar que o numero de mortes maternas entre 2014 e 2015 encontra-se
presentemente sob revisdo na DGS, pelo que os valores abaixo apresentados para estes dois
anos sdo provisoérios.

Tabela 1.

ANO MM NVs RMM
2001 15 112774 13,3
2002 15 114 383 131
2003 10 112515 8,9
2004 15 109 298 13,7
2005 6 109 399 55
2006 20 105 449 19,0
2007 15 102 492 14,6
2008 6 104 594 5,7
2009 9 99 491 9,0
2010 16 101 381 15,8
2011 9 96 856 9,3
2012 6 89 841 6,7
2013 5 82787 6,0
2014 7 82 367 8,5
2015 6 85500 7,0
2016 12 87126 13,8
2017 11 86 154 12,8
2018 15 87020 17,2

Nota: Os dados das mortes maternas e do racio de mortes maternas sdo provisorios para os anos de 2014-16.
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O Grafico 1 apresenta a cronosérie de mortes maternas desde 1980, com os dados atualmente
disponiveis.

Gréfico 1.
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A Tabela 2 apresenta a distribuicdo das mortes maternas por grupo etario entre 2001 e 2018.
Neste periodo registou-se um total de 198 mortes maternas com idade conhecida.

Tabela 2.
Idades <20 20-29 30-39 >39 DESC  total
2001 4 8 3 15
2002 5 9 1 15
2003 4 5 1 10
2004 1 4 7 3 15
2005 1 5 6
2006 1 4 14 1 20
2007 1 2 12 15
2008 2 4 6
2009 1 3 4 1 9
2010 2 5 8 1 16
2011 4 5 9
2012 1 4 1 6
2013 1 4 5
2014 2 2 3 7
2015 1 1 4 6
2016 1 1 10 1 13
2017 4 5 2 11
2018 5 8 2 15
10 52 116 20 1 199
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Ao longo do tempo, a percentagem de mortes maternas ocorridas em idades =35 anos tem
aumentado. Quando observadas numa base anual, esta percentagem apresenta grande
variabilidade, embora com tendéncia crescente. O valor mais elevado da série considerada foi
alcancado em 2015 (83,3%) (Grafico 2).

Gréfico 2. Percentagem de mortes maternas com idades =35 anos, entre 2001 e 2018.
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Nota: A linha de regressdo tracejada é meramente ilustrativa da tendéncia média desta percentagem.

Para melhor ilustrar este aumento, o periodo 2001-2018 foi dividido em trés segmentos de 6
anos cada (Grafico 3), observando-se que se evoluiu de 34,6% de mortes maternas com =35 anos
em 2001-2006 para 54,4% em 2013-2018.

Grafico 3. Percentagem de mortes maternas com idades <35 e =35 anos, em trés periodos.
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Quando a idade média das mortes maternas é calculada numa base anual, observa-se grande
variabilidade ao longo dos anos sem um padrdo &ébvio, comparando, por exemplo, com a
tendéncia crescente da média das idades das maes de nados-vivos (Grafico 4). Ndo obstante,
observa-se que a média da idade das mortes maternas é em geral superior a média da idade das
mades de nados-vivos nos anos correspondentes, com excec¢do dos anos de 2010, 2011 e 2014.

Gréfico 4.

=@=|dade média das MM =0==|dade das maes de NVs (fonte: INE)

200120022003 2004 2005 2006 2007 2008 200920102011 20122013 201420152016 20172018

A probabilidade (ou risco) de uma gravidez ter como desfecho a morte da gravida ou puérpera,
pode ser estimada aproximativamente, dividindo o nimero anual de mortes maternas pelo
ndmero de gravidezes ocorridas durante o mesmo ano. O nimero de gravidezes foi estimado de
forma aproximada por um proxy, que é o nimero de nados vivos ocorridos durante o ano. O
quociente entre mortes maternas e nados vivos é convencionalmente designado por racio de
mortes maternas (MM) e é frequentemente utilizado como proxy do risco de mortes maternas,
sendo usado para comparacdo entre paises, regides e grupos etarios.

O Grafico 5 apresenta o risco global de morte materna por idade em Portugal, entre 2001 e 2018,
com o resultado a assumir a configuracao da “curva em J” descrita na literatura, especialmente
acentuada na Europa, regides do Pacifico Ocidental e do Mediterraneo Oriental (Nove et al, The
Lancet 2(3) PE155-E164, March 2014).

Gréafico 5.
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Nota: RMM avaliado com base nas 198 MM de 2001-2018. As linhas verticais delimitam IC 95% de Wilson score.
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Tratando-se de séries anuais de pequenos numeros, foi necessario agrupar o periodo analisado
em 3 grupos temporais de 6 anos cada. O risco de morte materna foi calculado por grupo etario,
para os seguintes trés periodos de seis anos: 2001-2006, 2007-2012 e 2013-2018 (Grafico 6).

O risco de mortes maternas é mais baixo entre os 20 e os 29 anos do que nas adolescentes,
comecando a elevar-se significativamente depois dos 35 anos de idade (Grafico 6). Andrea Nove
et al (2014) estudaram a mortalidade materna em 95% da popula¢do mundial, entre 1985 e 2011,
apresentando evidéncia de que o risco de mortes maternas em gravidas adolescentes é inferior
ao que anteriormente se pensava. Em todos os paises, o risco de mortes maternas em
adolescentes é baixo comparativamente com o risco de mortes maternas em mulheres acima
dos 35 anos, com um padrdo semelhante ao do Gréafico 6.

Gréafico 6.
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Apesar de as mulheres que morrem terem tendéncia a ser cada vez mais velhas, entre 2001 e
2018, o risco de mortes maternas diminuiu na maioria dos grupos etarios (Grafico 6). O
decréscimo foi especialmente acentuado nas mulheres mais velhas (=40 anos), tendo descido de
51 para 16 mortes maternas por 100.000 nados vivos entre, respetivamente, 2001-2006 e 2013-
2018.

O risco de morrer é um quociente: risco = n.° MM / n.° mulheres gravidas. Quando calculamos
este quociente s6 para idades > 40 anos, constatamos que o denominador tem vindo a aumentar
ao longo dos anos, mas o numerador embora também aumente, ndo tem tido um aumento tdo
grande como o denominador, pelo que o risco tem vindo a diminuir.

Apesar de as mulheres engravidarem cada vez mais tarde na vida, os servicos tém tido uma
capacidade crescente de Ihes salvar a vida. Este facto abona a favor dos nossos servigos de salde,
pois se ndo fosse a capacidade de “travar” o aumento do numerador, diminuindo o risco de morte
nas gravidas mais velhas, a mortalidade materna em Portugal seria muito pior.
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Ocorreu também decréscimo de risco de mortes maternas nas idades 30-34 e 35-39 anos, apesar
de este grupo reunir o maior nimero absoluto de mortes maternas (Tabela 2), sendo, por isso,
menos vulneravel a flutua¢des aleatoérias.

No grupo etario das adolescentes (<20 anos) observou-se um aumento do risco de mortes
maternas. Comparando os periodos 2001-06 e 2013-18, passou-se de 8 para 21 mortes maternas
por 100 000 nados vivos.

Faz-se notar que estes dados nado refletem um aumento do nimero absoluto de mortes
maternas entre adolescentes. Em 2001-06, 2007-12 e 2013-18 ocorreram, respetivamente, 3, 4, e
3 mortes maternas (Tabela 2). O aparente aumento do risco deve-se a acentuada diminui¢do do
numero de nados vivos filhos de maes adolescentes (denominador do racio de mortalidade
materna), o qual passou de aproximadamente 36 mil nados vivos em 2001-06 (em 6 anos) para
24,7 mil em 2013-18 (em 6 anos). Entre 2011 e 2018 o nUmero de nados vivos em adolescentes
com menos de 20 anos reduziu 44%. Também a reducdo do racio de mortalidade materna nas
mulheres com 40 ou mais anos reflete o aumento de nados vivos neste grupo etario ao longo
dos ultimos anos.

No grupo de adolescentes, é ainda possivel que outros motivos, como a legalizacdo do aborto
até as 10 semanas, possa ter contribuido para uma redu¢ao do numero total de nados vivos.
Neste grupo (<20 anos), desde 2011 verifica-se uma reducdo tanto do nimero de nados vivos
(proxy do numero de gravidezes neste grupo etario), como dos episodios de interrup¢do de
gravidez (IG), apontando para um maior acesso a métodos contracetivos e, eventualmente, maior
informacdo sobre os métodos e sobre a forma de aceder aos servigos de planeamento familiar
e programas para jovens. Em 2017 e 2018, por exemplo, a percentagem de IG em jovens de 15-
19 anos foi estimada em cerca de 40% das gravidezes neste grupo etario (DGS - Relatério dos
Registos das Interrupcbes da Gravidez, 2017 e 2018).
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Foram efetuadas visitas de campo por uma equipa de profissionais (dois da DGS e, sempre que
possivel, um da Comissdo Nacional da Saude Materna, da Crianca e do Adolescente) a qual visitou
hospitais onde ocorreram mortes maternas nos dois anos assinalados. O objetivo destas visitas
consistiu em identificar a eventual existéncia de padrdes clinicos ou epidemiologicos associados
as mortes maternas, bem como de outros dados passiveis de intervencao ou de recomendacdes,
sempre visando a melhoria dos cuidados de saude. Durante as visitas, procedeu-se a:

(i) Consulta do processo clinico e dos exames complementares nos varios servigos.
(i) Preenchimento do inquérito epidemioldgico das mortes maternas.

A compilagdo e tratamento da informacao recolhida foi efetuada na sequéncia destas visitas.

Em 2017 e 2018, os anos mais recentes para os quais a informacdo relativa as mortes maternas
foi revista e em que foram preenchidos inquéritos epidemioldgicos no decurso das visitas de
campo, ocorreram 26 6bitos (11 em 2017 e 15 em 2018 - Grafico 7).

Gréfico 7.
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A maior parte destes ébitos (14) teve lugar na area metropolitana de Lisboa, seguindo-se a regido
Norte com 7 o6bitos (Grafico 8, esquerda). A area metropolitana de Lisboa permanece a regido
com o maior nimero de mortes maternas, mesmo quando se tem em considera¢do o numero
de nascimentos por regido (Grafico 8, direita). A transferéncia dos casos mais complexos para os
hospitais centrais de maior diferencia¢do, € uma explicacdo provavel para esta distribuicao.
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Gréfico 8.
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A maioria das mortes maternas nestes dois anos em analise ocorreu em institui¢cdes do SNS (18
MM, 69%), que sao também as instituicdes com maior volume de partos. Das restantes, 2
ocorreram na Regido Auténoma da Madeira (RAM) e 5 fora do SNS (3 no domicilio, 2 na via
publica, 1 em instituicdo privada), conforme discriminado na Tabela 3.

Tabela 3.
LOCAL do OBITO 2017 2018 Total
SNS 9 9 18
RAM 0 2 2
Fora do SNS 2 4 6

11 15 26
Nota: O SNS inclui os hospitais PPP, onde ocorreram 3 MM em 2017 e 2 MM em 2018.

A maioria das mulheres eram de nacionalidade portuguesa, num total de 18 mortes maternas
(69%). As restantes 6 mortes maternas (23%) eram mulheres de Paises Africanos de Lingua Oficial
Portuguesa (PALOP), com um peso relativo superior ao nimero de nascimentos de maes de
origem PALOP em Portugal. As outras 2 mortes maternas ocorreram em mulheres de outras
nacionalidades (Grafico 9). Em 2017 houve 9,9% de nascimentos de maes estrangeiras (inclui
paises de lingua oficial portuguesa) e em 2018 este valor ascendeu a 11%.

Gréfico 9.
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Entre as 26 mortes maternas ocorridas em 2017-18, foram 13 as que ocorreram durante a
gravidez e 13 no puerpério. Nenhuma morte materna ocorreu durante o parto, embora alguns
episodios que levaram posteriormente a morte se tenham iniciado durante o parto. O Grafico 10
ilustra a distribuicdo do nimero de semanas de gestacdo aquando da ocorréncia do 6bito e, no
caso das puérperas, o numero de dias decorrido ap6s o parto quando ocorreu o ébito.

Grafico 10.
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Foi possivel apurar que 19 das mulheres que faleceram tiveram vigilancia da gravidez. Em dois
casos a gravidez s6 foi conhecida na altura do episédio que levou ao internamento. Em 5
mulheres ndo foi possivel apurar se houve vigilancia. Nas mulheres em que a vigilancia da
gravidez é conhecida, esta decorreu maioritariamente em hospital publico (7) ou em servi¢os
privados (6), como se ilustra no Grafico 11.

Grafico 11.
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Nota: As gravidas vigiadas estdo nas colunas verdes.
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4.3. Tipo de parto

Em 13 das 26 mortes maternas ocorridas em 2017-18, foi possivel apurar que houve partos com
nados-vivos. Destes 13 partos, 3 foram gemelares e os 10 restantes simples. A percentagem de
partos gemelares (23% = 3/13) nas mortes maternas em que foi possivel apurar que houve partos
com nados vivos, € muito superior a percentagem de partos gemelares na populacdo, a qual
igualou 1,7% e 1,6%, respetivamente, em 2017 e 2018. Em 12 das mortes maternas ndo houve
lugar a nascimentos e num caso desconhece-se se houve nascimento. Dos 13 partos com nados-
vivos supramencionados, 6 foram vaginais, 6 por cesariana e 1 desconhecido. O Grafico 12 ilustra
a distribuicdo dos tipos de partos.

Grafico 12. Tipos de partos ocorridos entre as 26 mortes maternas de 2017-18
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Nas mortes maternas ocorridas em 2017-18, a idade variou entre 22 e 44 anos (Grafico 13), sendo
a média de 32,9 anos e a mediana 33 anos. As idades nas mortes maternas foram em média
superiores a média de idade das mdes nos mesmos anos, em 2017 e 2018 (Grafico 4).
Registaram-se 46,2% (12 MM) de 6bitos em mulheres com idades > 35 anos, uma percentagem
inferior aos 54,4% verificados no periodo 2013-18, mas superior aos 36,7% de 2007-12.

)

4.4. |dade das mulheres

Gréfico 13. Distribuicdo das idades das mortes maternas em 2017-18.
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Nota: A idade média foi de 32,9 anos, e 46,2% ocorreu em idades > 35 anos
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Em 2017-2018, ocorreram 12 mortes maternas as quais foi atribuida causa direta e 11 mortes
maternas por causa indireta. Em 3 mortes maternas nao foi possivel atribuir causa de morte com
base na informacao disponivel (Tabela 4). A maioria das causas de morte direta associaram-se a
hemorragia/coagulopatia (5 mortes maternas) e a doenca hipertensiva da gravidez (3 mortes
maternas). As causas indiretas distribuiram-se mais uniformemente por tromboembolia, causas
oncolégicas, infecdes e outras (Tabela 4).

Tabela 4.
Idades
CAUSAS DE MORTE (2017 +2018) 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 Total

Directa 12
Hemorragia/coagulopatia 1 1 2 1 5

Doenca hipertensiva da gravidez 1 1 1 3
Tromboembolia 1 1 2

Outras embolias 1 1

Outras causas 1 1

Indirecta 1
Infeccdo/Sépsis 1 1 2

Doenca cardiaca 1 1

Oncoldgica 2 2

Hipertensao pulmonar 1 1
Tromboembolia 1 2 3

Outras 1 1 2

Desconhecida 1 1 1 3
TOTAL 0 1 8 5 8 4 26

Cerca de 58% das mortes maternas por causa direta ocorreram em mulheres com idade > 35
anos, enquanto entre os 6bitos por causa indireta a moda (classe de maior frequéncia) situou-se
no grupo etario 25-29 anos (Grafico 14).

Gréafico 14.
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De um modo geral, observou-se grande carga de doenca e diversidade de patologia nas mulheres
falecidas (Tabela 5).

Tabela 5.

Idades (anos)

Doenca <35 235

Lupus

Hipertensao pulmonar

Oncologia

Nefropatia

Asma

Depressao

Sindrome Mauriac

—_

Doenca hepatica

Hipertensao Arterial
Diabetes

Obesidade

Doenca cardiaca

NIWIN] W N2 =N 2w w] —

Varizes Ml

Epilepsia

Patologia Tiroide

RN Y ) N RN B NG I UV [N (RN

Insuficiéncia venosa periférica

Nas 14 mulheres que faleceram com idade <35 anos, foi possivel aceder a registos de patologia
ndo relacionada com a gravidez em pelo 12 (Grafico 15). SituacBes de grande comorbilidade
foram também detetadas em pelo menos 7 mulheres. Em varias havia registo de terem
engravidado contra parecer médico, numa foi proposta varias vezes Interrup¢do Médica de
Gravidez (IMG) e noutras situa¢8es foi abordada esta possibilidade.

Gréfico 15.
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A mortalidade materna em Portugal teve um decréscimo consistente nas décadas de 80 e 90,
resultado da grande alteracdo dos cuidados de saude a nivel nacional, com maior acesso e
progressiva organizacao e diferenciacdo dos cuidados de saude.

Nos ultimos anos ha um aparente aumento da mortalidade materna, inferéncia que deve ser
cautelosa ja que houve simultaneamente uma melhoria dos sistemas de recolha de informacgao,
minimizando as situa¢des de subnotificacdo de casos.

Também nos Ultimos anos a populagdo de gravidas em Portugal tem alterado as suas
caracteristicas, destacando-se: (i) aumento progressivo da idade da mulher na gravidez e no
parto; (i) mais mulheres jovens com patologia congénita complexa a chegar a idade fértil; (iii)
recurso cada vez maior a técnicas de procriagdo medicamente assistida (PMA).

Para além disso, importa destacar que em 2008 e 2018, respetivamente, 1,4% e 1,6% dos partos
foram gemelares. O nimero absoluto de partos gemelares em 2008 e 2018, foi respetivamente,
1445 e 1 386. Importa referir que este nimero diminuiu e que a percentagem aumentou porque
0 total de partos passou de 102 209 para 85 635 nos anos assinalados.

A DGS esta atenta a esta evolucdo e, considerando que as séries de pequenos nimeros sao
melhor interpretadas quando se agrupam periodos de pelo menos 5 anos, serdo elaborados
relatérios quinquenais.

Em 2017-2018, e considerando os dados analisados, identificaram-se os seguintes padrdes
principais nas mortes maternas:

1. Cerca de 54% das mortes maternas ocorreram em mulheres com menos de 35 anos. A
morte em mulheres mais jovens esteve predominantemente associada a elevada carga de
doenca/doencas graves e ocorreu, principalmente, durante a gravidez.

2. As mortes em mulheres com > 35 anos ocorreram maioritariamente apos o parto.

3. As gravidezes gemelares estiveram mais representadas do que a sua ocorréncia no
universo total de partos neste periodo (1,7% e 1,6%, em 2017 e 2018).

4. As mulheres oriundas de Paises PALOP tiveram elevada representacdo (23%) nas mortes
maternas ocorridas em Portugal.

Nos dois anos em analise, verificou-se ainda deficiéncia de literacia em assuntos obstétricos na
populacdo de gravidas. Aparentemente, a partilha de informag¢do com as utentes pode ser
insuficiente para que todas compreendam os riscos envolvidos numa gravidez, especialmente
em casos clinicos de grande complexidade.
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Os resultados aqui apresentados foram discutidos com o grupo de peritos nomeado para a
analise destes dois anos, tendo-se chegado as conclusdes/recomendac¢des que se elencam em
seguida:

1. Avaliar a mortalidade materna numa janela moével que inclua pelo menos os 5 anos
anteriores, devido ao pequeno numero de casos de mortes maternas que ocorrem
anualmente em Portugal.

2. Promover a presta¢do de cuidados pré-concecionais, incluindo nos Cuidados de Saude
Primarios, nos termos da Norma n°2/DSMIA de 16/01/2006, sendo a consulta mandatoria
se houver patologia prévia.

3. Atualizar a Norma sobre cuidados pré-concecionais e desenvolver orientac8es técnicas
sobre Profilaxia do Tromboembolismo Venoso na Gravidez e Puerpério.

4. Reforgar as intervencdes relacionadas com o seguimento da gravidez, nomeadamente:

- Mulher com patologia prévia que potencie o risco inerente a uma gravidez, deve ser
referenciada para consulta hospitalar pré-concepcional;

- Se ndo tiver comparecido em consulta pré-concepcional, em caso de doenca complexa,
a gravida deve ser referenciada precocemente para cuidados obstétricos hospitalares;

- Na avalia¢do inicial, deve ser dada informacdo sobre os riscos e o prognéstico que a
situacdo envolve relativamente a saide da mde e ao decurso da gravidez, bem como as
op¢des possiveis, reforcando a literacia em saude da mulher gravida;

- Registar obrigatoriamente no processo clinico que foram apresentados os riscos
inerentes a situacgao clinica e a op¢do de Interrup¢do Médica da Gravidez (IMG), caso o
risco materno seja elevado;

- Garantir que a mensagem transmitida a utente é compreendida e assegurar, quando
necessario, apoio da Psiquiatria, Psicologia ou de Assistente Social;

- Assegurar acompanhamento multidisciplinar especializado com conhecimento em
medicina obstétrica (a organiza¢do interna de cada servico deve ser feita de acordo com
os recursos disponiveis e a metodologia que o servi¢o entender ser a mais adequada ao
seu perfil assistencial);

- Garantir seguimento pos-parto destas puérperas, mantendo vigilancia especializada
multidisciplinar.

5. Reverindicadores de contratualizacdao no ambito dos cuidados de sadde primarios.
6. Definir tempos de resposta para obstetricia.

7. Assegurar que o0s inquéritos epidemiolégicos passam a ser eletrénicos e de
preenchimento obrigatério para cada morte materna, sem prejuizo do estudo
complementar de cada caso concreto.
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8. Equacionar o registo anual dos episédios de “morbilidade materna grave” nos servicos. A
Organizacao Mundial de Saude (OMS) tem procurado desenvolver um novo e melhor
indicador da capacidade de resposta dos servicos, o qual incentive o registo dos episédios
de “morbilidade materna grave” de acordo com critérios clinicos, laboratoriais e de
intervencao terapéutica, devendo a DGS incentivar a aplicacdo destas metodologias.

9. Criar uma Comissdao de Acompanhamento das Mortes Maternas e dos episddios de
“morbilidade materna grave”, cuja missdo sera assegurar o acompanhamento e a analise
das mortes maternas e episédios de morbilidade materna grave, bem como a edicao
anual de um relatério com analise dos 5 anos anteriores (janela movel) e um relatério
detalhado a cada 5 anos.
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. O sistema de recolha de notificacbes dos episédios de mortalidade materna foi
melhorado.

2. As tendéncias com varia¢des de pequenos numeros sé podem ser analisadas em séries
temporais - deve ser elaborado um relatério com dados desde 2008.

3. Ha necessidade de criar uma Comissao de Acompanhamento da Mortalidade Materna e
implementar progressivamente a monitoriza¢do dos episédios de morbilidade materna
grave.

4. Existe necessidade de reforcar a dotacdo de recursos humanos e de equipamentos nos
servicos de obstetricia, pois a maior carga de doenca na populagdo de gravidas exige mais
consultas, mais exames, mais articula¢ao interdisciplinar.

5. Foi detetada diversidade de sistemas informaticos em cada servico / instituicdo,
incompativeis entre si, o que dificulta a comunicacdo e o acesso a dados entre servicos ou
departamentos da mesma instituicdo e mais ainda a partilha de dados entre diferentes
instituicdes. Sera necessario desenvolver uma metodologia de interligacdo dos sistemas
de informagdo para que seja assegurado o acesso a toda a informacdo disponivel.

6. Existe ainda necessidade de trabalhar proactivamente, com todos os parceiros, no sentido
de potenciar a literacia da populacao.
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