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MATERNAL MORTALITY DUE TO COVID-19 IN A REFERENCE UNIT 
IN GOIÂNIA - GO

RESUMO
INTRODUÇÃO: O coronavírus SARS-CoV-2 impacta a sociedade desde o final de 2019 e o Brasil desde o início de 
2020, provocando uma pandemia mundial. As mudanças fisiológicas ocorridas na gestação podem aumentar a 
gravidade das infecções respiratórias nessas pacientes, com aumento de complicações obstétricas e mortalidade. 
Por isso, gestantes e puérperas passaram a ser consideradas como grupo de risco, sendo necessário prevenção e 
manejo adequados.
OBJETIVOS: Avaliar os óbitos maternos por COVID-19 em uma unidade de referência em Goiânia - GO e traçar um 
perfil dessas pacientes.
METODOLOGIA: Estudo observacional, descritivo e transversal realizado no Hospital e Maternidade Municipal Célia 
Câmara entre novembro de 2020 e dezembro de 2021, com análise de dados de gestantes internadas por COVID-19 
que vieram a óbito.
RESULTADOS: Foram identificados 25 óbitos de gestantes por COVID-19, em um total de 908 pacientes internadas 
e 481 nascidos vivos na unidade. A taxa de mortalidade materna foi de 5,2 óbitos para cada 100 nascidos vivos. 
Metade das mulheres eram de Goiânia e a outra metade de cidades do interior de Goiás. Óbitos em mulheres de 20 
a 29 anos corresponderam a 44% do total, assim como em mulheres de 30 a 39 anos, e 12% ocorreram em mulheres 
de 40 a 49 anos. Dos óbitos, 72% aconteceram em gestantes no terceiro trimestre, 16% no segundo trimestre, 4% 
no primeiro trimestre e 8% em puerpério. Comorbidades foram identificadas em 80% das pacientes; sendo que 
68% tinham sobrepeso ou obesidade e 28% tinham doença hipertensiva. Dos partos, 80% foram cesarianas e 8% 
de partos vaginais induzidos, com 8% de óbito materno com feto intra-útero e 4% aborto espontâneo. Nascidos 
vivos corresponderam a 79% dos desfechos dos embriões ou fetos, 17% evoluiram com óbito fetal intra-útero e 4% 
aborto espontâneo. As complicações obstétricas foram relatadas em 48% das pacientes (oligoidrâmnio/sofrimento 
fetal, sangramento/placenta prévia, deiscência de ferida operatória e amniorrexe).
CONCLUSÃO: A taxa de mortalidade materna por COVID-19 no Hospital e Maternidade Municipal Célia Câmara foi 
alarmante quando comparada aos óbitos pré-pandemia em Goiás. A maior prevalência de óbitos maternos ocorreu 
entre mulheres com 20 a 39 anos, com comorbidades como sobrepeso/obesidade e doença hipertensiva, no 
terceiro trimestre da gestação. A maioria evoluiu com parto cesáreo e fetos nascidos vivos, ocorrendo complicação 
obstétrica em cerca de metade dos casos.
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ABSTRACT
INTRODUCTION: The SARS-CoV-2 coronavirus has been impacting society since late 2019 and Brazil since early 
2020, causing a global pandemic. Physiological changes during pregnancy can increase the severity of respiratory 
infections in these patients, leading to an increased risk of obstetric complications and mortality. Therefore, pregnant 
women and postpartum women are now considered at risk, requiring proper prevention and management.
OBJECTIVES: To evaluate maternal deaths due to COVID-19 at a reference unit in Goiânia - GO and to outline a profile 
of these patients.
METHODOLOGY: Observational, descriptive, and cross-sectional study conducted at the Hospital and Maternity 
Municipal Célia Câmara between November 2020 and December 2021, analyzing data from pregnant women 
hospitalized for COVID-19 who died.
RESULTS: Twenty-five maternal deaths due to COVID-19 were identified, out of a total of 908 hospitalized patients 
and 481 live births in the unit. The maternal mortality rate was 5.2 deaths per 100 live births. Half of the women 
were from Goiânia and the other half from cities in the interior of Goiás. Deaths in women aged 20 to 29 years 
accounted for 44% of the total, as did deaths in women aged 30 to 39 years, and 12% occurred in women aged 40 
to 49 years. Of the deaths, 72% occurred in pregnant women in the third trimester, 16% in the second trimester, 4% 
in the first trimester, and 8% in the postpartum period. Comorbidities were identified in 80% of the patients, with 
68% overweight or obese and 28% having hypertensive disease. Of the deliveries, 80% were cesarean sections and 
8% were induced vaginal deliveries, with 8% maternal death with intrauterine fetal demise and 4% spontaneous 
abortion. Live births accounted for 79% of the outcomes of embryos or fetuses, 17% evolved with intrauterine fetal 
death, and 4% spontaneous abortion. Obstetric complications were reported in 48% of patients (oligohydramnios/
fetal distress, bleeding/placenta previa, wound dehiscence, and amniorrhexis).
CONCLUSION: The maternal mortality rate from COVID-19 at the Hospital and Maternity Municipal Célia Câmara 
was alarming when compared to pre-pandemic deaths in Goiás. The highest prevalence of maternal deaths 
occurred among women aged 20 to 39, with comorbidities such as overweight/obesity and hypertensive disease, 
in the third trimester of pregnancy. The majority underwent cesarean delivery, with live-born infants, and obstetric 
complications occurred in about half of the cases.

INTRODUÇÃO 
O novo coronavírus, intitulado SARS-CoV-2, assola o mundo desde o final de 2019 e o Brasil desde 

o início de 2020. Durante esse período, os sistemas de saúde apresentaram  uma dinâmica diferente 
do comum, em que síndromes respiratórias agudas abarrotam as Unidades de Saúde e levam mi-
lhares de pacientes a óbito, direta ou indiretamente. Até a vigésima nona semana epidemiológica 
de 2023, dados do Painel Coronavírus indicam cerca de 37 milhões de casos confirmados e 704.000 
mortes pelo SARS-CoV-2, o que demonstra o impacto da doença.¹

Com a progressão da pandemia e a realização de novos estudos, a proporção de mulheres afetadas 
durante o período gestacional e puerperal aumentou, mais publicações foram feitas correlacionando a 
infecção por SARS-CoV-2 a complicações obstétricas, bem como foi evidenciado por estudos brasileiros 
um elevado número de óbitos maternos, associado tanto a comorbidades quanto a determinantes so-
ciais e falhas graves na Atenção à Saúde. Dessa forma, gestantes e puérperas passaram a ser encaradas 
como grupo de risco para doença grave.² 

A gravidez está associada a mudanças fisiológicas no organismo feminino, incluindo alterações car-
diovasculares, na imunidade e no sistema respiratório, as quais potencialmente podem favorecer casos 
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mais severos de infecções, principalmente as do tipo respiratórias. A partir da análise de epidemias 
passadas de coronavírus e de estudos já disponíveis na literatura acerca do SARS-CoV-2, percebe-se 
que esses vírus causam doenças mais severas na população de mulheres gestantes, as quais apresen-
tam maior risco de morbidade e mortalidade em decorrência da infecção pelo SARS-CoV-2 se compara-
das à população não-grávida.3-5  

A literatura indica que cerca de 94% das gestantes e puérperas brasileiras com diagnóstico de Sín-
drome Respiratória Aguda Grave causada pelo vírus precisaram ser internadas.6 Além disso, evidências 
indicam que mulheres gestantes são mais prováveis de serem internadas na UTI, de necessitarem de 
ventilação e de virem a óbito se comparadas a mulheres não-grávidas.7 Dados epidemiológicos do Bo-
letim Observatório COVID-19 publicado em junho de 2021 colocavam o Brasil como o país com maior 
número de óbitos maternos pela doença, com taxa de mortalidade entre gestantes e puérperas de 
7,2%, cerca de três vezes maior que taxa de mortalidade pelo vírus na população brasileira no período, 
que era de 2,8%.8

Diante desses riscos aumentados, a vacinação de gestantes contra a COVID-19 é uma recomendação 
forte, apoiada por uma ampla gama de dados que comprovam sua segurança e eficácia. Na literatura 
não são evidenciado riscos maioress de afecções obstétricas negativas em decorrência da vacina. Além 
disso, a não-detecção de IgM no cordão umbilical ou de proteína spike ou mRNA do SARS-CoV-2 na 
placenta ou cordão umbilical após a vacinação da gestante sugerem que não há estímulo de resposta 
imune no feto, indicando que a vacina não cruza a barreira placentária.9 

Uma coorte retrospectiva realizada com 472 gestantes demonstrou que as pacientes vacinadas não 
apresentaram evolução para doença grave, em comparação a 7,2% das gestantes não vacinadas que 
progrediram com casos mais severos, além de apresentarem menor probabilidade de internação hos-
pitalar.10 Portanto, o papel da vacinação de prevenir casos mais severos da doença e melhorar os des-
fechos clínicos dessa na gravidez já está solidificado na literatura científica, sendo papel do médico 
estimular essa prática.11

 OBJETIVOS                                                                                                                                                               
1. Objetivo geral 
Avaliar os óbitos maternos por COVID-19 na unidade de referência Hospital e Maternidade Municipal 

Célia Câmara, em Goiânia - GO.
 
2. Objetivos específicos 
2.1. Calcular a taxa de mortalidade materna em decorrência da COVID-19 na unidade. 
2.2. Identificar local de residência e idade das gestantes que vieram à óbito.
2.3. Identificar a idade gestacional e as comorbidades das gestantes que vieram à óbito.  
2.4. Identificar as complicações e os desfechos obstétricos dos casos clínicos estudados.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo observacional, transversal, retrospectivo e descritivo através da coleta de da-

dos dos prontuários de gestantes internadas no Hospital e Maternidade Municipal  Célia Câmara entre 
novembro de 2020 e dezembro de 2021.
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1. Procedimentos
Foram analisados por completo os prontuários de pacientes gestantes que vieram à óbito por CO-

VID-19 no Hospital e Maternidade Municipal  Célia Câmara entre novembro de 2020 e dezembro de 
2021. O acesso aos prontuários foi realizado através do sistema Tasy após aprovação da Escola Munici-
pal de Saúde Pública (EMSP), conforme protocolo 07/2022. 

2. População do estudo
A amostra do presente estudo foi constituída por 25 prontuários. Os dados coletados foram arma-

zenados no programa Microsoft Excel.

3. Critérios de inclusão
Foram incluídas no estudo mulheres internadas no Hospital e Maternidade Municipal  Célia Câmara 

entre novembro de 2020 e dezembro de 2021, com confirmação de COVID-19 por teste laboratorial 
durante qualquer período da gestação e puerpério imediato, que vieram a óbito. Foram excluídas ges-
tantes com teste positivo, mas cujo desfecho da doença não foi o óbito, bem como aquelas com causas 
de óbito não relacionadas ao SARS-CoV-2.

4. Variáveis do estudo
4.1. Idade materna
4.2. Local de residência
4.3.Comorbidades
4.4. Idade gestacional
4.5. Complicações obstétricas
4.6.  Desfecho obstétrico
4.7. Tipo de parto
4.8. Desfecho do embrião/feto
5. Aprovação no Comitê de Ética
Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital das Clínicas da Universida-

de Federal de Goiás, com o número do parecer 5.538.191. 

RESULTADOS 
No período analisado, foram encontradas 25 pacientes gestantes ou em puerpério que vieram à óbi-

to em decorrência da COVID-19, em um total de 908 gestantes que estiveram internadas nesse período. 
O total de óbitos maternos entre 2020 e 2021, independente da causa, foi de 27 mulheres. Ao total, 
foram realizados 502 partos, com nascimento de 481 nascidos vivos na unidade. A taxa de mortalidade 
materna por essa doença foi de 5,2% (5,2 óbitos para cada cem nascidos vivos).

Doze mulheres eram provenientes do município de Goiânia. Cada uma das demais pacientes era 
proveniente de um dos municípios a seguir, não havendo repetições: Indiara, Trindade, Araguapaz, 
Niquelândia, Iporá, Alexânia, Rio Verde, Caldas Novas, Orizona, Quirinópolis, Uruaçu e Itajá. Para uma 
das pacientes não foi relatado no prontuário o seu município de origem.

Observou-se 44% dos óbitos maternos na faixa etária de 20 a 29 anos (11/25), 44% foram em mulhe-
res de 30 a 39 anos (11/25) e 12% desses óbitos ocorreram na faixa de 40 a 49 anos (3/25).
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Em relação à idade gestacional, observou-se que 72% dos óbitos maternos aconteceram naquelas 
infectadas no terceiro trimestre da gestação (18/25), 16% no segundo trimestre (4/25) e 4% no primeiro 
trimestre (1/25). As mulheres em puerpério compuseram 8% dos óbitos (2/25).

Entre essas mulheres, 20% não apresentavam comorbidade (5/25). 68% das pacientes apresenta-
vam sobrepeso ou obesidade (17/25), o que representa 59% das comorbidades encontradas (17/29). A 
doença hipertensiva esteve associada a 28% dos óbitos maternos por COVID-19 (7/25), representando 
24% das comorbidades (7/29). Duas pacientes apresentaram hipotireoidismo, uma apresentou diabe-
tes mellitus gestacional, uma apresentou doença de Chagas e uma tinha antecedente de linfoma de 
Hodgkin, totalizando 29 comorbidades identificadas.

Foram realizados 22 partos entre as gestantes que evoluíram para óbito pela COVID-19. Quanto ao 
tipo de parto realizado nesse grupo de pacientes, foram realizadas 20 cesarianas, o que corresponde 
a 80% dos desfechos obstétricos (20/25). Dois partos vaginais foram induzidos pela equipe médica 
diante de óbito fetal, com nascimento de feto inviável, correspondendo a 8% deles (2/25). Além disso, 
8% das pacientes evoluíram com óbito materno com feto intra-útero (2/25) e 4% apresentaram aborto 
espontâneo (1/25). 

Quanto aos desfechos dos embriões ou fetos, 79% desses foram nascidos vivos (19/24), com um óbi-
to ainda na sala de parto em um dos recém-nascidos; 17% apresentaram óbito fetal intra-útero (4/24), 
sendo dois deles em decorrência de óbito materno; e 4% foram aborto espontâneo (1/24). O estado de 
um dos fetos não pôde ser identificado, pois a paciente já foi internada no hospital no período puerpe-
ral imediato.

Complicações obstétricas, não foram relatadas em 44% das mulheres (11/25). Foram identificadas 
15 complicações entre as 14 pacientes que as apresentaram. Dentre as mazelas, observou-se que 36% 
das mulheres apresentaram oligoidrâmnio e/ou sofrimento fetal (9/25), o que corresponde a 60% das 
complicações observadas; 12% manifestaram sangramento vaginal e/ou placenta prévia (3/25), 20% do 
total de complicações; 8% tiveram deiscência de ferida operatória (2/25), responsável por 13% das com-
plicações; e 4% das mulheres apresentaram amniorrexe (1/25), quantificando 7% das complicações. 

DISCUSSÃO 
A taxa de mortalidade materna por COVID-19 encontrada neste estudo foi de 5,2 óbitos para cada 

cem nascidos vivos (5,2%), com um total de 25 óbitos maternos. Ao cálculo da taxa de mortalidade 
materna geral no estado de Goiás no ano de 2019, a partir de dados obtidos no DATASUS, percebeu-se 
a ocorrência de 67 óbitos, o que corresponde a uma taxa de 0,07%.12 Mesmo com dados referentes a 
uma causa de óbito materno em uma única unidade de saúde do estado, a taxa de mortalidade en-
contrada neste estudo se mostrou bastante elevada em relação ao período pré-pandêmico. Justifica-se 
assim a necessidade de avaliar o impacto da infecção por SARS-CoV-2 na ocorrência de óbito materno.

Em um estudo de coorte que incluiu 18.715 gestantes infectadas, Chinn et. al.13 descreveu que essas 
mulheres tinham uma taxa de mortalidade aumentada em 0,13% quando comparadas a gestantes que 
não tinham a doença, com uma taxa de mortalidade no período periparto de 0,1%. 

Metade das mulheres eram provenientes do município de Goiânia. Nota-se uma diversidade nas ou-
tras localidades de origem das pacientes, demonstrando que o Hospital e Maternidade Célia Câmara é 
uma unidade de referência no manejo obstétrico. Leung, Simões e Silva, e Oliveira14 observaram que, 
no Brasil, mulheres com idade gestacional mais avançada eram mais prováveis de serem encaminha-
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das para internação em unidades de saúde com maior estrutura, geralmente em região metropolitana, 
e com presença de centro obstétrico. 

Houve uma prevalência dos óbitos maternos na faixa etária de 20 a 29 anos, representando 44% e 
na faixa de 30 a 39 anos, também representando 44%. Já na literatura, Smith et. al.15 associou a idade 
materna mais avançada, de 35 a 40 anos, a um maior risco de tratamento intensivo, internações na UTI, 
ventilação, diagnóstico de pneumonia, descolamento prematuro da placenta e parto cesáreo. 

Os óbitos maternos em gestantes ocorreram em 72% dos casos no terceiro trimestre. Januszewski 
et. al.16 relatou que a maioria das pacientes gestantes infectadas pelo SARS-CoV-2 necessita de cuida-
dos médicos hospitalares se infectadas no terceiro trimestre. Stock et. al.17 encontraram que 33,5% 
das gestantes no terceiro trimestre necessitaram de internação hospitalar e 4,3% necessitaram de cui-
dados em unidade de terapia intensiva, comparadas a 6,7% de internações hospitalares no primeiro 
trimestre e 10,7% no segundo trimestre.

As alterações imunológicas que ocorrem no terceiro trimestre, caracterizadas por um estado pró-in-
flamatório que prepara o organismo materno para o parto, tornam gestantes mais susceptíveis a ma-
nifestações inflamatórias sistêmicas mais severas em um doença caracterizada por uma “tempestade 
de citocinas”, como é o caso da COVID-19. Também associa-se a essa resposta inflamatória materna a 
necessidade de melhora da oxigenação, contribuindo para uma maior incidência de partos pré-termo 
nas pacientes infectadas.18 

No entanto, o estudo coorte de Leung, Simões e Silva, e Oliveira14, realizado a partir de dados de 
7.461 gestantes brasileiras, descreveu riscos semelhantes de mortalidade e de morbidade entre as 
grávidas hospitalizadas com COVID-19 com diferentes idades gestacionais, não sendo percebido maior 
risco no terceiro trimestre. 

As comorbidades estavam presentes em 80% das pacientes, sendo que o sobrepeso ou obesidade 
e as doenças hipertensivas foram as mais comuns dentre as gestantes que vieram a óbito no presente 
estudo. Essas doenças, juntamente com a diabetes, também foram identificadas por Takemoto et. al.19 
como as condições mais associadas à mortalidade materna no Brasil no início da pandemia. Assim 
como para outras populações, a presença de comorbidades associadas à infecção pelo SARS-CoV-2 são 
fatores de risco de evolução grave nas gestantes. 

A metanálise de Smith et. al.15 contou com 21.977 casos dessa enfermidade na gestação ou puer-
pério. Foi encontrado um risco de mortalidade materno 3,8 vezes maior para gestantes com diabetes 
mellitus pré-existente, 2,75 vezes maior para gestantes com hipertensão arterial crônica e 16,8 vezes 
maior para aquelas com doenças cardiovasculares, em comparação a grávidas que não apresentavam 
essas doenças crônicas. Também foi observado risco aumentado para morbidades maternas, incluindo 
distúrbios hipertensivos da gravidez, nascimento pré-termo e parto cesárea.

Quanto ao peso, gestantes que apresentavam obesidade mostraram risco aumentado para doença 
grave, sendo um índice de massa corporal (IMC) maior ou igual a 30 um determinante para risco aumen-
tado internação em UTI, ventilação e pneumonia, porém não foi relacionado à mortalidade materna, no 
estudo de Smith et. al.15. Já Mihajlovic et. al.20 descreveu que as pacientes gestantes obesas infectadas 
pelo SARS-CoV-2 mostraram maior frequência de complicações e letalidade, uma vez que associada a 
alterações fisiológicas da gestação, pode ocasionar uma redução mais acentuada da função respiratória. 

Ao avaliar óbitos maternos por COVID-19 na América Latina, Maza-Arnedo et. al.21 identificou obesidade 
em 49,4%  dessas pacientes, hipertensão crônica em 8,4% e a pré-eclâmpsia de 7,4% dos óbitos. No pre-
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sente estudo, as taxas encontradas foram maiores, sendo que 68% das mulheres possuíam alteração em 
seu IMC, caracterizadas como sobrepeso ou obesidade; e 38% eram portadoras de distúrbios hipertensivos.

O principal desfecho obstétrico encontrado no presente estudo foi o parto cesárea, evidenciado em 
80% dos casos que evoluíram com óbito na unidade de saúde analisada. Em concordância a esse acha-
do, Marchand et. al.22 descreveu que na análise de 42.754 gestantes internadas com COVID-19, 53,2% 
delas foram submetidas à cesárea. Metz et. al.5 também identificaram maior risco de parto cesárea nas 
pacientes com doença grave. 

Sugere-se que essas taxas mais elevadas de cesariana estão relacionadas à indicação de emergência 
por condições da saúde materna em um contexto de infecção severa pelo SARS-CoV-2, como a piora do 
quadro respiratório, em uma tentativa de melhorar a função cardiopulmonar. Além disso, indicações 
obstétricas dessa via de parto, como o sofrimento fetal, também foram relatadas, a fim de prevenir 
mortalidade fetal.5,22,23

Os partos vaginais evidenciados neste estudo estiveram associados a óbito fetal intra-útero, ambos 
sendo induzidos pela equipe médica. Isso correspondeu a 8% dos desfechos obstétricos, valor inferior 
ao reportado por Maza-Arnedo et. al.21, que relatou uma taxa de 15,6% de partos vaginais em gestantes 
que vieram a óbito por COVID-19 na América Latina. 

O prognóstico fetal se mostrou favorável nesse estudo, com a maioria dos fetos nascidos vivos 
(79%). No entanto, observou-se óbitos intra-útero em 17% dos casos e abortamento espontâneo em 
4%. Maza-Arnedo et. al.21 evidenciou a natimortalidade como um complicação perinatal advinda da 
infecção materna pelo SARS-CoV-2. Ao encontro, Boettcher e Metz24 em revisão de literatura relata-
ram maior probabilidade de natimorto em gestantes com a mazela, especialmente no período da va-
riante Delta. Sugere-se que as mortes fetais e neonatais no contexto dessa infecção viral podem advir 
de infecção fetal direta por transmissão vertical, doença materna grave, trabalho de parto prematuro 
em infecção intrauterina e insuficiência placentária secundária a dano placentário, o que evidencia a 
relação de complexidade materno-fetal. 

	 Wei et. al.25 conduziu uma revisão sistemática na qual o achado de má perfusão vascular na 
placenta em análise histológica de mulheres que estavam infectadas pelo SARS-CoV-2 no momento do 
parto foi descrito, levantando a hipótese de que esse fator contribuiria para os óbitos fetais e nasci-
mentos pré-termo. Quanto à transmissão vertical, a literatura reforça que trata-se de um mecanismo 
raro de transmissão, ocorrendo em uma minoria de casos durante o terceiro trimestre, embora es-
tivessem associados a outras infecções congênitas. Na vigência de falta de evidências científicas não 
pode-se caracterizar transferência de SARS-CoV-2 da mãe para o feto seja por secreção vaginal, líquido 
amniótico, leite materno ou sangue do cordão umbilical e placentário. 26-30

As complicações obstétricas se mostraram presentes em 52% das gestantes deste estudo, sendo 
mais da metade delas oligoidrâmnio, um importante fator de complicações e sofrimento fetal. Me-
deiros et. al. 26 evidenciou que mulheres grávidas sintomáticas por infecção por SARS-CoV-2 são mais 
prováveis de apresentar resultado fetal adverso, com achados histopatológicos de má perfusão vascu-
lar e fetal, sendo esse um fator para complicações obstétricas. Para junto, Giuliani et. al.31 infere que 
as gestantes com COVID-19 apresentam mais complicações relacionadas à gravidez, como sofrimento 
fetal, do que mulheres sem esse diagnóstico. 

Medeiros et. al. 26 também cita a prevalência de oligoidrâmnio (11/358), amniorrexe (5/359) e estado 
fetal não tranquilizador (62/363) em estudo observacional na América Latina, sugerindo que elas esta-
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riam mais presentes em mulher que cursaram com febre e falta de ar durante o processo infeccioso 
viral, assim como, Singh et. al.32 observou um aumento significativo de oligoidrâmnio grave na segunda 
onda da doença. 

CONCLUSÃO 
O presente estudo identificou taxa de mortalidade materna por COVID-19 de 5,2% (5,2 óbitos por 

cem nascidos vivos). Metade das pacientes eram provenientes de Goiânia e a outra metade provinha 
de outros munícipios do interior do estado de Goiás. Dentre os óbitos, 44% ocorreram em mulheres 
de 20 a 29 anos, 44% em mulheres de 30 a 39 anos e 12% em mulheres de 40 a 49 anos. Em relação à 
idade gestacional, 72% dos óbitos aconteceram em gestantes no terceiro trimestre, 16% no segundo 
trimestre, 4% no primeiro trimestre e 8% em puerpério imediato. A maioria das mulheres apresenta-
vam comorbidades (80%); de forma que 68% tinham sobrepeso ou obesidade e 28% tinham doença 
hipertensiva. Dos partos, 80% foram cesarianas, 8% partos vaginais induzidos, 8% óbito materno com 
feto intra-útero e 4% aborto espontâneo. Como desfecho neonatal, 79% dos embriões ou fetos nas-
ceram vivos, 17% tiveram óbito fetal intra-útero e 4% aborto espontâneo. As complicações obstétricas 
foram relatadas em 56% das pacientes, incluindo oligoidrâmnio, sofrimento fetal, sangramento vaginal, 
placenta prévia, deiscência de ferida operatória e amniorrexe.
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