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Near miss materno refere-se a quase morte materna no periodo de gestacdo, parto e puerpério. Este
estudo teve como objetivo analisar o perfil epidemiolégico de mulheres com near miss materno em
relacdo as suas caracteristicas e o desfecho perinatal em um hospital de referéncia regional, onde nao
hé registro de dados sobre esse tema. Estudo analitico, transversal, quantitativo-exploratdrio, realizado
por levantamento de prontudrios de gestantes e puérperas internadas entre janeiro a dezembro de
2017. A andlise apontou razdo de near miss materno de 18,8/1000 nascidos vivos, maior proporgao
entre 20-34 anos de idade, 75% pretas ou pardas. 32,7% tiveram hemorragias, 28,6% doencas
hipertensivas, 66,7% partos prematuros. Critérios de disturbios da coagulacdo, perda da consciéncia e
auséncia de pulso, transfusdo macica, uso de drogas vasoativas e intubacdo orotraqueal ndo relacionado
a anestesia foram associados ao 6bito. A alta razdo de near miss materno demonstra a magnitude desta
problematica em nivel local.

Descritores: Near miss; Mortalidade materna; Gravidez de alto risco; Enfermagem obstétrica.

“Maternal near miss” means the near death of mothers during pregnancy, childbirth or puerperium. This
study aims to analyze the epidemiological profile of women who go through maternal near miss in
relation to their characteristics and perinatal outcome in a regional reference hospital, where there are
no data record on this topic. This is a cross-sectional, quantitative-exploratory, analytical study, and it
was carried out with through surveys of medical records of pregnant and postpartum women who were
hospitalized between January and December of 2017. The analysis indicates a reason of maternal near
miss of 18.8/1,000 live births, the largest proportion between 20-34 years of age, 75% were black or
pardas. 32.7% had hemorrhages, 28.6% had hypertensive diseases, 66.7% premature births. Criteria
associated with death were coagulation disorders, loss of consciousness and absence of pulse, massive
transfusion, use of vasoactive drugs and orotracheal intubation unrelated to anesthesia. The high ratio
of maternal near miss shows the magnitude of this problem at the local level.

Descriptors: Near miss, healthcare; Maternal mortality; Pregnancy, high-risk; Obstetric nursing.

Near miss materno se refiere a la casi muerte de la madre en el embarazo, el parto y el puerperio. El
objetivo de este estudio fue analizar el perfil epidemiolégico de las mujeres con near miss materno en
relacién con sus caracteristicas y el resultado perinatal en un hospital de referencia regional, donde no
existe ningun registro de datos sobre este tema. Estudio analitico, transversal, cuantitativo y
exploratorio, realizado mediante una encuesta de los registros médicos de las mujeres embarazadas y
puérperas que fueron internadas entre enero y diciembre de 2017. El andlisis apunté a una tasa de near
miss materno cercana a 18,8/1000 nacidos vivos, mayor proporcion entre los 20 y 34 afios de edad, 75%
negras o pardas. El 32,7% tuvo hemorragias, el 28,6% enfermedades hipertensivas, el 66,7% partos
prematuros. Los criterios de los trastornos de la coagulacion, la pérdida de conciencia y la ausencia de
pulsacién, la transfusién masiva, el uso de drogas vasoactivas y la intubacién orotraqueal no relacionada
con la anestesia se asociaron a la muerte. La elevada tasa de near miss materno demuestra la magnitud
de este problema a nivel local.

Descriptores: Near miss salud; Mortalidad materna; Embarazo de alto riesgo; Enfermeria obstétrica.
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INTRODUCAO

ara a obstetricia, o termo near miss materno (NMM) esta relacionado a situacdo de quase

morte materna (MM), ou seja, refere-se a uma mulher que sobreviveu a uma complica¢do

grave ocorrida durante a gravidez, parto ou até 42 dias apds o término da gravidez.

Em 2009, a Organiza¢do Mundial da Saide (OMS) publicou critérios padronizados para
definicdo de NMM, permitindo a coleta de dados uniformes e a possibilidade de melhores
comparagdes entre estudos em diversas localidades?. Dessa forma, a defini¢do operacional de
casos de NMM pela OMS possibilita a uniformidade dos estudos de morbidade materna grave e
contribui para uma melhor compreensdo da cadeia de eventos determinantes destes casos3.

Os critérios propostos pela OMS para identificacio de NMM traduzem a falha ou a
disfuncao de qualquer um dos sistemas de 6rgdos vitais, pois significa que essas mulheres
sobreviveram a condi¢des ameacadoras a vida. Foram identificados 25 critérios dispostos em
trés grupos: critérios clinicos, laboratoriais e de manejo. Os critérios clinicos permitem a
identificacdo de casos graves por meio da utilizacdo do julgamento clinico. Sdo eles: cianose
aguda, gasping, frequéncia respiratdria acima de 40 ou menor que seis incursdes por minuto,
choque, oligaria ndo responsiva a hidratacao ou diuréricos, disturbios da coagulacao, perda da
consciéncia por mais de 12 horas, auséncia de consciéncia e auséncia de pulso ou batimento
cardiaco, acidente vascular enceféalico, paralisia total ou convulsdo ndo controlada, ictericia na
presenca de pré-eclampsial:24,

Enquanto isso, o grupo de critérios laboratoriais remete-se as altera¢des laboratoriais,
portanto, para identificacdo destes, faz-se necessaria a disponibilidade de recursos assistencias.
Sao eles: saturacdo de oxigénio menor que 90% por mais de 60 minutos, razdo entre pressao
arterial de oxigénio e fracao inspirada de oxigénio inferior a 200mmHg, Creatinina = 3,5 mg/dl
ou 300 pmol/l, bilirrubina > 100 pmol/l ou 6 mg/dl, pH< 7, 1, lactato > 5, trombocitopenia
aguda (plaquetas < 50.000/ mm3), perda da consciéncia e presenca de glicose e cetonas na
urina. Além disso, seis critérios pertencem ao grupo manejo e referem-se a tomada de conduta
quando ha faléncia de 6rgaos vitais, sdo eles: uso continuo de drogas vasoativas, histerectomia
puerperal por infeccdo ou hemorragia, transfusdo de mais de cinco concentrados de hemaicias,
intubacao e ventilacdo mecanica por 260 minutos, ndo relacionado a anestesia, dialise para
insuficiéncia renal aguda e ressuscitacao cardiopulmonarl24,

O indicador de MM é considerado um significativo preditor das iniquidades globais em
saude e, por considerar que para cada caso de morte ha um nimero de mulheres que sofreram
complica¢Oes graves, o uso dos critérios de NMM como indicador para complicacdes graves
durante a gravidez, parto e até 42 dias apos o parto, apresenta uma possibilidade de ampliacao
da andlise desses casos, uma vez que estudar este grupo de mulheres traz valiosas informacdes,
pois trata-se de um evento mais frequente, consequentemente um indicador mais sensivel para
avaliar a situa¢do de saide de uma populacdo®. A vigilancia dos casos de NMM permite que os
servicos de saide tenham um desenho das principais causas de gravidade em nivel local e
conhecam o desempenho de seus servigos de saide para a abordagem destas graves!.

Em uma revisdo sobre o NMM no mundo, foi possivel observar que paises desenvolvidos
passaram a focar suas estratégias na vigilancia de morbidades maternas graves em decorréncia
de ja apresentarem pequenas taxas de MM. Dentre os paises de baixa e média renda, os
indicadores de NMM sio mais expressivos com destaque para a Africa Subsaariana, onde ha
uma razdo de 198 casos de NMM para cada 1000 nascidos vivos®. No Brasil, a partir da Rede de
Vigilancia da Morbidade Materna Grave, foi realizado um estudo multicéntrico em 27 hospitais
universitarios, com um achado de 9,37 casos de NMM para cada 1000 nascidos vivos’.
Pesquisas locais apresentam razoes variaveis8?. Numa pesquisa realizada em Teresina - PI, foi
encontrada uma razao de 9,6 NMM para cada 1000 nascidos vivos8, enquanto em Campinas -
SP arazdo encontrada foi de 7,4 NMM para cada 1000 nascidos vivos®.
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Assim, este estudo teve como objetivo analisar o perfil epidemiolégico de mulheres com
NMM em relagdo as suas caracteristicas e o desfecho perinatal em um hospital de referéncia
regional, onde ndo ha registro de dados sobre esse tema.

METODO

O estudo foi realizado no Hospital de Clinicas de Uberlandia (HCU), localizado no
municipio de Uberlandia, regido sudeste do Brasil. Trata-se de um hospital universitario de
referéncia em média e alta complexidade para 86 municipios da macro e microrregides do
Triangulo Norte. Possui 520 leitos para internacdo, sendo 18 leitos para Alojamento Conjunto
e 19 para internacdes destinados ao pré-natal de alto risco. Além disso, dispde de Pronto
Socorro de Ginecologia e Obstetricia, ambulatério de Pré-Natal de alto e baixo risco, Centro
Obstétrico, Unidade de Terapia Intensiva Adulto e neonatal. O servigo ambulatorial de pré-natal
de alto risco é referéncia para uma regido de 18 municipios.

O HCU realiza atendimento a um numero expressivo de mulheres na gestacdo e pds-
parto, sobretudo mulheres classificadas como alto risco. Este cenario é um importante retrato
para identificagdo de diagndstico situacional para nortear o planejamento das ag¢des que
poderdo ser realizadas ndo somente no HCU, mas em toda a rede de atencdo ao parto e
nascimento desta regiao.

Trata-se de um estudo analitico e transversal, de abordagem quantitativa exploratéria. A
coleta de dados foi realizada por meio do levantamento dos prontuarios junto ao Servigo de
Arquivo Médico e Estatistico do HCU (SAME-HCU). Foram levantados os prontudrios de
pacientes internadas durante a gestacdo, parto ou puerpério entre 01 de janeiro a 31 de
dezembro de 2017.

Nos casos que preenchiam os critérios para NMM, realizou-se o preenchimento do
Instrumento para Coleta de Dados, elaborado especificamente para esta investigacao e que
continha dados sociodemograficos, antecedentes pessoais e obstétricos, dados da gestacao
atual, critérios para NMM, desfecho materno e perinatal. Os critérios para NMM utilizados sdo
os propostos pela OMS, descritos em Say et al2. A leitura e coleta de dados dos prontudrios
foram realizadas durante os meses de agosto de 2018 a julho de 2019.

Para a analise dos dados, realizou-se a constru¢do do banco de dados no programa Epi
Info 7.2.2. Medidas de frequéncia, significancia e associa¢do foram calculadas também por meio
deste programa. A analise obedeceu as seguintes etapas: distribuicao da frequéncia das
variaveis coletadas para a populacao pesquisada e consisténcia dos dados. Inicialmente, foi
realizada a distribuicao de frequéncias de todas as variaveis pesquisadas, caracterizando-se a
populacdo estudada segundo aspectos demograficos e socioeconOmicos, antecedentes
obstétricos e dados sobre a gestacdo atual e sua relagdo com a incidéncia de NMM.

Posteriormente, foi realizada analise bivariada. Nas comparac¢des para duas proporgoes
foi utilizado o Teste Exato de Fisher (a=5%). Para quantificar a associacdo entre os possiveis
fatores associados foi usada a Odds Ratio (OR) com intervalo de confian¢a de 95%.

Além disso, realizou-se o calculo dos indicadores: incidéncia de mulheres com condi¢des
ameacadoras a vida; razdo de NMM; razdo de desfecho materno grave; razao de mortalidade do
NMM; indice de mortalidade materna.

A identificagdo das participantes foi numérica, para que fosse garantida a privacidade dos
dados e o sigilo de informagdes pessoais. Em consondncia com a Resolugdo 466/2012 e
Resolucao 510/2016 do Conselho Nacional da Satude, que normatiza as pesquisas com seres
humanos, a pesquisa somente foi iniciada apés a aprovagio do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFU, parecer 2.762.326/ 2018.
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RESULTADOS

Foram analisados 3.121 prontuarios, sendo encontrados 49 casos de NMM e duas
mortes maternas (MM). A média de idade foi de 28,8+6,71, sendo mais frequente a faixa etaria
entre 20 e 34 anos de idade (69,4%). Metade das mulheres com dados sobre a escolaridade
(50%) tinha entre 8 a 11 anos de estudos, a maioria com cor da pele parda ou preta (75%) e
64,6% casadas ou sob uniao estavel. O uso de alcool durante a gestacao foi o habito de vida mais
relatado (8,2%) (Tabela 1).

0 tempo médio em dias de internacao foi de 14,89+15,10, em que o principal motivo de
internacdo foi as complicag¢des clinico-obstétricas (81,6%). Quanto a paridade, cesarea anterior
esteve presente em 40,8% das mulheres, 30,6% tinham ao menos um aborto anterior, assim
como uma parcela consideravel eram de nuliparas (40,8%). Dentre os 38 prontudrios com
informacgdes sobre o inicio do pré-natal, foram iniciados no primeiro trimestre de gestacdo na
maior parte dos casos (92,1%), havendo nimero médio de consultas em 7,11+3,55, porém para
40% mulheres o nimero de consultas era inferior a seis (Tabela 1).

Dentre as intercorréncias graves pesquisadas durante a gravidez/puerpério, as mais
frequentes foram a hemorragia grave (32,7%) e as sindromes hipertensivas (28,6%). Dentre os
casos de NMM, um (2%) ocorreu em abortamento, dois (4%) em gravidez ectopica, um (2%)
em gravidez molar e em um caso ndo havia informacgao do desfecho da gestacdao. Portanto,
dentre os 44 casos em que houve partos, a cirurgia cesariana foi o tipo mais comum (84%),
sendo que em sua maior parte o trabalho de parto nao havia iniciado (72,9%) (Tabela 1).

Durante o periodo considerado para a coleta de dados, ocorreram 2.603 nascidos vivos.
Dessa forma, a Razdo de NMM foi de 18,8/1000 NV. Como houveram duas mortes maternas, 51
mulheres se enquadraram no indicador de Mulheres com Condi¢des Ameacgadoras a Vida
(Tabela 2).

0O NMM ocorreu principalmente durante a gravidez (53,1%) ou no parto/pds-parto
imediato (32,7%). Dentre as mulheres identificadas como NMM, a maioria apresentou um
(49%) ou dois (20,4%) critérios diagndsticos da OMS. Os critérios clinicos (71,4%) foram os
mais frequentes, enquanto os critérios laboratoriais (42,8%) e de manejo (38,8%) tiveram
frequéncias proximas (Tabela 3).

Dentre os critérios clinicos, o choque (42,8%), a oligiria nao responsiva a hidratagao ou
diuréticos (30,6%) e a alteracao da frequéncia respiratoria (14,3%) foram os mais encontrados.
Dentre os critérios laboratoriais, os mais encontrados foram a saturacao de oxigénio menor que
90% por mais de 12 horas (18,4%), alteracdo entre a pressao arterial de oxigénio e a fracdo
inspirada de oxigénio (14,3%) e a trombocitopenia aguda (14,3%). Dentre os critérios de
manejo, o uso continuo de drogas vasoativas (20,4%) e a histerectomia puerperal por infec¢do
ou hemorragia (20,4%) foram os mais registrados (Tabela 3).

Os casos de MM apresentaram multiplos critérios para NMM, a tabela 4 apresenta a
analise bivariada entre critérios de NMM e o 6bito na gravidez. Esteve significativamente
associado a piora clinica a presenca de mais de trés critérios. Os grupos de critérios
laboratoriais e de manejo estiveram mais associados ao @bito, enquanto os tipos mais
relacionados ao 6bito foram: disturbios da coagulacdo, perda da consciéncia e auséncia de
pulso, transfusdo de mais de cinco concentrados de hemacias, uso de drogas vasoativas e
intubacdo orotraqueal por mais de 60 minutos ndo relacionado a anestesia (Tabela 4).

Quanto ao desfecho perinatal, dentre 42 prontuarios em que se tinham informagdes
sobre as condi¢des de nascimento, verificou-se que 92,9% nasceram vivos. A média de peso em
gramas dos recém-nascidos foi de 2108,75 + 1056,18, com prevaléncia de baixo ao nascer em
41,46%. A média de idade gestacional ao nascer foi de 33,66 + 5,05 semanas. O Apgar do
primeiro minuto foi abaixo de sete em 43,5% dos casos, enquanto no quinto minuto Apgar
acima de sete ocorreu em 89,7%. Foram registrados cinco 6bitos neonatais (Tabela 5).
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Mortalidade Materna

Tabela 1. Casos de near miss segundo as caracteristicas maternas, Uberlandia, 2017.

Caracteristicas N Percentual
Idade materna (anos) (N=49)
12-19 5 10,2
20- 34 34 69,4
>35 10 20,4
Escolaridade (anos) (N=38)
0 0 0,0
0-3 0 0,0
4-7 11 28,9
8-11 19 50,0
>12 8 21,1
Cor da pele (N=48)
Branca 12 25,0
Pardas ou pretas 36 75,0
Situacdo conjugal (N=48)
Casada/Unido estavel 31 64,6
Solteira 17 35,4
Habitos de vida (N=49)
Tabagismo 2 4,1
Uso de alcool 4 8,2
Uso de drogas ilicitas 1 2,4
Nuliparas (N=49) 20 40,8
Cesareas anteriores (N=49)
0 29 59,2
1 10 20,4
2 ou mais 10 20,4
Abortos anteriores (N=49)
0 34 69,4
1 12 24,5
2 ou mais 3 6,1
Consultas de pré-natal (N=35)
0-6 14 40,0
6 ou mais 21 60,0
Comorbidades (N=49)
Hipertensao arterial cronica 11 22,4
Diabetes mellitus 1 4 8,2
Diabetes mellitus 2 - -
Cardiopatias 2 4,1
Doencas renais 2 4,1
Comorbidades gestacionais (N=49)
Hipertensao arterial gestacional 11 22,5
Diabetes gestacional 4 8,2
Abortos na gestacao atual (N=49) 1 2,0
Gravidez molar (N=49) 1 2,0
Gestacao ectopica (N=49) 2 4,0
Tipo de parto na gestacao atual (N=44)
Vaginal 7 14,3
Cesarea com trabalho de parto 10 20,4
Cesarea sem trabalho de parto 27 55,1
Intercorréncias graves (N=49)
Hemorragia 16 32,7
Sindromes Hipertensivas 14 28,6
Sepse 10 20,4
Rotura uterina 1 2,4

407 http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs/index

REFACS (online) Jul/Set 2020; 8(3):403-415



REFACS (online) Jul/Set 2020; 8(3) Mortalidade Materna

Tabela 2. Indicadores de morbimortalidade materna. Uberlandia, 2017.

Indicadores n Valores
Nascidos vivos 2603 -
Mulheres com NMM 49 -

Mortes maternas 2 -

Razio de NMMa - 18,82/ 1000 NV
Razdo de morte maternab - 76,83/ 100.000 NV
Razao de desfecho materno gravec - 19,6/ 1000 NV
NMM: MM - 24,5:1
Indice de mortalidade maternad - 3,9%

aRazdo de NMM: niimero de casos de NMM/ niimero de nascidos vivos x 1000

bRazdo de morte materna: nimero de casos de MM/ nimero de nascidos vivos x 100.000

cRazdo de desfecho materno grave: numero de condi¢des ameagadoras a vida (NMM+ MM)/ niimero de nascidos vivos x 1000
dindice de mortalidade materna: MM/ MM+ NMM x100

Tabela 3. Incidéncia e distribuicdo proporcional dos casos de near miss materno segundo
critérios definidos pela Organizacao Mundial da Saude, Uberlandia, 2017.

Numero de critérios Incidéncia por 1.000 nascidos vivos %
1 9,2 49,0
2 3,8 20,4
3 1,9 10,2
4 ou + 3,8 20,4
Critérios clinicos 13,4 71,4
Frequéncia respiratéria maior que 40 ou menor que seis 2,7 14,3
incursdes por minuto

Distirbio de coagulagdo 1,5 8,2
Cianose aguda 1,2 6,1
Choque 8,0 42,9
Oligaria nao responsiva a hidratacdo e medicamentos 5,8 30,6
Convulsdes reentrantes/paralisia total 1,9 10,2
Ictericia na presenca de pré-eclampsia 0,38 2,0
Perda da consciéncia superior a 12 horas 0,77 4,1

Respiracgdo agonica - -
Perda da consciéncia + auséncia pulso -
AVC 0,77 4,1

Critérios laboratoriais 8,1 42,8
Trombocitopenia aguda (niimero de plaquetas inferior a 2,69 14,3
50.000)

pH<7,1 0,38 2,0
Creatinina maior ou igual a 3,5mg/dL 1,1 6,1
Bilirrubina maior que 6mg/dL 0,77 4,1
Pa02/Fi02 menor que 200mmHg 2,69 14,3

Perda de consciéncia associada a presenca de glicose na - -
urina e cetoacidose

Saturacdo de 02 inferior a 90% por mais de 60 minutos 3,4 18,4
ou mais

Lactato maior que 5 1,1 6,1
Critérios de manejo 7,3 38,8
Transfusao de 5 ou mais unidades de hemacias 3,4 18,4
Histerectomia pés-infec¢do ou hemorragia 3,84 20,4
Uso continuo de drogas vasoativas 3,84 20,4
Intubacio e ventilagdo mecanica por 60 ou mais minutos 2,69 14,3
ndo relacionada a anestesia

Dialise por insuficiéncia renal aguda 1,5 8,1

Ressuscitacdo cardiopulmonar - -
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Tabela 4. Andlise bivariada entre critérios de near miss materno e desfecho da gravidez,
Uberlandia, 2017 (n=51).

Andlise bivariada

Critérios para near miss Sobrevida Obito OR (IC95%) Valor de p*
Numero de critérios
Até 3 39 (100) 0 - 0,05
Maior que 3 10 (83,3) 2 (16,7)
Critérios clinicos 35 (94,6) 2(54) - 1
Frequéncia respiratéria maior que 40 ou 7 (100) 0 1
menor que seis incursdes por minuto
Disturbio de coagulacdo 4 (66,7) 2(33,3) - 0,01
Cianose aguda 3(75,0) 1 (25,0) 0,07 (0,0008-6,81) 0,15
Choque 21(91,3) 2(8,7) - 0,19
Oliguria ndo responsiva a hidratacdo e 15 (100) 0 - 1
medicamentos
Convulsdes reentrantes/paralisia total 5(100) 0 - 1
Ictericia na presenca de pré-eclampsia 1(100) 0 - 1
Perda da consciéncia superior a 12 horas 2 (66,7) 1(33,3) 0,05 (0,001-2,46) 0,11
Respiracdo agonica - - - -
Perda da consciéncia + auséncia pulso 0 2 (100) - < 0,001
AVC 2 (66,7) 1(33,3) 0,05 (0,001-2,46) 0,11
Critérios laboratoriais 21(91,3) 2(8,7) - 0,19
Trombocitopenia aguda (ndimero de 7 (87,5) 1(12,5) 0,17 (0,004-7,40) 0,29
plaquetas inferior a 50.000)
pH<7,1 1(100) 0 - 1
Creatinina maior ou igual a 3,5mg/dL 3(100) 0 - 1
Bilirrubina maior que 6mg/dL 2(100) 0 - 1
Pa02/Fi02 menor que 200mmHg 7 (87,5) 1(12,5) 0,17 (0,004-7,40) 0,29
Perda de consciéncia associada a - - - -
presenca de glicose na urina e cetoacidose
Saturac¢do de 02 inferior a 90% por mais 9 (100) 0 - 1
de 60 minutos ou mais
Lactato maior que 5 3(100) 0 - 1
Critérios de manejo 19 (90,5) 2(9,5 - 0,16
Transfusdo de 5 ou mais unidades de 9 (81,8) 2(18,2) - 0,04
hemacias
Histerectomia pos-infecgio ou 10 (100) 0 - 1
hemorragia
Uso continuo de drogas vasoativas 10 (83,3) 2 (16,7) - 0,05
Intubacdo e ventilagdo mecanica por 60 7(77,8) 2(22,2) - 0,03
ou mais minutos ndo relacionada a
anestesia
Dialise por insuficiéncia renal aguda 4 (100) 0 - 1

Ressuscitacdo cardiopulmonar - - - -

aTeste exato de Fisher; OR: Odds ratio; IC: intervalo de confianga.
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Tabela 5. Caracteristicas do desfecho perinatal para os casos de near miss materno, Uberlandia,
2017.

N Percentual (%)

Condicoes de nascimento

Nascido vivo 39 92,9

Natimorto 3 3,1

Peso ao Nascer (N=41)

< 2500g 17 41,46

>2500g 24 58,54

Apgar 1° minuto (N=39)

<7 17 43,5

>7 22 56,4

Apgar 5° minuto (N=39)

<7 4 10,26

>7 35 89,7

Idade Gestacional (N=36)

< 37 semanas 24 66,7

>37 semanas 12 33,3

Condicido de alta

Alta 33 86,4

Obito 5 13,1
DISCUSSAO

As caracteristicas sociodemograficas das mulheres com NMM corresponderam ao perfil
habitual da populac¢do atendida no HCU, com maioria de mulheres pretas ou pardas e de média
escolaridade. A maioria tinha entre 20-39 anos, sendo esta também a faixa etaria em que ocorre
0 maior nimero de internagdes obstétricas. Em outros estudos, houve tendéncia de aumento
de condig¢des graves com o aumento da idade10-12,

Nao foi observado um indice significativo de NMM em mulheres em uso de alcool,
tabagistas ou drogaditas. Quando avaliado o acompanhamento do pré-natal por meio do
nimero de consultas, a maioria o realizou de forma satisfatéria, porém com possiveis
fragilidades para a detecgdo de alteracoes.

A cesariana esteve presente na histdoria pregressa de 40% das pacientes. Outras
investigacdes demonstram que a existéncia de fatores de risco em gestagcdes quando ha
antecedentes de cirurgias cesarianas é correntel3-16, Monitorar as taxas de cesarianas, bem
como langar mao de esforcos para sua reduc¢do é uma estratégia para diminuir a incidéncia de
complicagdes graves no futuro. Cesariana prévia esta associada ao maior risco para fixacao
andmala da placenta, hemorragias, histerectomias e transfusoes?!’.

Verificou-se alta incidéncia de cesareas na gestacao atual, fato que corrobora com outros
achados”710. Em um estudo multicéntrico, cuja metodologia utilizou-se a Classificacdo dos
Grupos de Robson para avaliar a indicacao deste procedimento em pacientes com NMM,
mostrou que altas taxas de cesarea podem piorar o desfecho materno e sua indicacao deve ser
criteriosal8. Em outra andlise, esteve associado em cinco vezes o risco de ocorréncia de NMM,
porém foi considerada uma variavel de confusdo por envolver uma populacao de alto risco e
com indica¢do para interrup¢ao gestacionall®.

A prematuridade esteve presente na maior parte dos casos, bem como a auséncia do
trabalho de parto no processo de parturi¢do, ou seja, a indicagdo da cirurgia provavelmente
ocorreu como tratamento. Os protocolos podem ser realizados para estabelecer de forma
sistematica a indicagao da cesariana em mulheres com condi¢des graves. Dentre todos os casos
de NMM, os abortos representam 2%. Em uma revisao sistematica realizada com 70 pesquisas
de 28 paises, foi possivel estimar que 9% das internagdes por abortamento evoluiram para o
NMM e estiveram mais relacionados a hemorragia e a infeccdo grave?20. O impacto deste agravo
é percentualmente menor, mas representa causas evitaveis de complicagdes e devem ser
revistos protocolos clinicos para o seu acompanhamento.
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As doengas hipertensivas tiveram percentual importante na ocorréncia das morbidades
graves, fato que corrobora com achados em pesquisas realizadas em outras regides do
pais81921.22, Num estudo multicéntrico, a incidéncia de doeng¢a hipertensiva grave em mulheres
com NMM foi de 4,2/1000 NV, com presenca em 70% de todos os casos23. A progressdo entre
uma gestacdo saudavel e seu agravamento, quando visto por essa variavel permite perceber o
carater evitavel das complica¢des gestacionais. A andlise desta populacdo pelos servigos de
saude permite identificar possiveis atrasos no atendimento e suas devidas correcoes.

A hemorragia foi o fator mais presente dentre os casos de NMM, assim como esteve em
um dos 6bitos registrados. Foram também encontrados, dentre os critérios, alta propor¢do de
histerectomia puerperal, uso de drogas vasoativas, transfusdo macica e choque, os quais
correspondem aos sintomas e tratamento da hemorragia. Estudos realizados em servigos
semelhantes em Recife-PE e Campinas- SP encontraram proporg¢des de hemorragia de 53,7% e
64,5%, respectivamente?24. Em concordancia, uma revisao sistematica realizada com estudos
de 17 paises apontou que eventos de NMM por hemorragias ocorrem com maior frequéncia em
paises em desenvolvimento, sendo que o indicador global encontrado foi de 3,3/1000 NV25.

0 percentual de hemorragias é considerado importante nesta presente analise, pelo fato
de se tratar do unico hospital de nivel terciario com Pronto Atendimento no municipio. Além
disso, para os casos admitidos em unidades secundarias ou em outros locais da regido, que sao
encaminhadas por meio da regulacdo de leitos, podem ocorrer atrasos no manejo e com isso, o
aumento da gravidade. A acessibilidade aos servigos de urgéncias que evitem a peregrinacao
das mulheres entre hospitais, assim como protocolos clinicos com equipe treinada é de suma
importancia para evitar a piora clinica. Esta emergéncia obstétrica exige resposta rapida e
suporte tecnolégico necessario para o seu atendimento oportuno, pois esta relacionada as taxas
de MM26,

A Razdo de NMM encontrada nesta andlise foi de 18,8/1000 NV. Em dois estudos
realizados em todo o territério nacional, houve uma razdo de NMM de 10,8 € 9,37/1000 NV7.10,
Da mesma forma, em um estudo em paises com lingua espanhola nas Américas, foi encontrada
uma razao de NMM de 12,3/1000 NV?27. A razdo entre NMM:MM encontrada nesta analise é
superior ao de outros estudos81522, mas inferior ao encontrado por uma pesquisa nacional10.28,
razdes maiores indicam uma melhor capacidade de atendimento aos casos graves!.

Dentre os critérios propostos pela OMS, os critérios clinicos foram os mais prevalentes,
tal como achado na pesquisa Nascer no Brasil, na qual foram avaliadas puérperas em todas as
regides do pais!?. Contudo, na pesquisa da Rede de Vigilancia da Morbidade Materna Grave os
critérios de manejo foram os mais prevalentes, seguido pelos critérios clinicos e laboratoriais?.
Em outro estudo brasileiro realizado em Campinas-SP também se encontrou os critérios de
manejo como 0s mais prevalentes®.

Esta é uma variavel (critérios) de dificil comparacdo, pois depende da disponibilidade
de recursos complexos para a identificacao dos critérios laboratoriais e de manejo. O achado
neste estudo pode estar relacionado ao fato do HCU receber mulheres encaminhadas de outros
servicos intermediarios de saide ja com condig¢des clinicas muito graves, fazendo com que haja
possibilidade de aparecimento de sintomas compativeis com os critérios clinicos propostos.
Atrasos na assisténcia estdo relacionados ao aumento da gravidade das complicagdes
obstétricas19:2°.

Devido ao reduzido nimero de dbitos registrados, provavelmente nao foi possivel
encontrar significancia em varios critérios analisados em relagdo ao 6bito. No entanto, houve
relacdo positiva para os critérios: distirbios da coagulacao, perda da consciéncia e auséncia de
pulso, transfusdo de mais de cinco concentrados de hemdcias, uso de drogas vasoativas e
intubacdo orotraqueal por mais de 60 minutos nao relacionado a anestesia.

Em outros estudos, todos os critérios para NMM propostos pela OMS tiveram associa¢ao
positiva em relagdo ao 6bito119.21, Equitativamente, o aumento da presenga de critérios esta
relacionado a gravidade da paciente, uma vez que os critérios propostos pela OMS estao
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associados as disfungdes organicas21, Numa investigacdo ao se analisar os casos de NMM e MM
em Fortaleza-CE, encontraram-se associa¢do mais significativa entre o ébito e os critérios de
manejol?, enquanto nesta analise a relacdo com o pior desfecho esteve aumentada para os
critérios laboratoriais e de manejo.

Para o desfecho perinatal, o baixo peso ao nascer, a prematuridade e a presenca de Apgar
menor que sete no primeiro minuto tiveram percentuais importantes, fato que corrobora com
outra pesquisa3®. E possivel que a assisténcia ao recém-nascido de forma adequada
proporcionou melhora do Apgar ap6s o quinto minuto para a maior parte dos neonatos, fator
relevante para a diminuicdo da morbidade neonatal. A saide materna tem uma relacao direta
com as condi¢cdes de nascimento, uma vez que podem afetar o desenvolvimento fetal e
promover a interrup¢ao precoce da gestagao.

Conhecer os critérios de NMM padronizados pela OMS e seus determinantes é
fundamental para o melhor exercicio deste cuidado. Outrossim, a enfermagem tem papel
fundamental na vigilancia epidemioldgica e no planejamento das acdes de organizagdo da rede
atencdo a sadde. Durante o processo de cuidado obstétrico, o profissional enfermeiro esta
envolvido em todo o seu continuum, desde as consultas de pré-natal, acompanhamento de
exames, busca ativa nos momentos necessarios, assim como durante os cuidados relativos ao
nascimento e as urgéncias obstétricas.

Este foi o primeiro estudo nesta tematica realizado no HCU, onde foi possivel conhecer
o perfil epidemiol6gico do NMM e do ébito materno em relagdo as caracteristicas da mulher e
o desfecho perinatal deste hospital. Realizar a vigilancia desta populacdo permitira o
acompanhamento sistematico dos fatores envolvidos e a formac¢do de estratégias para a
melhoria dos indicadores.

CONCLUSAO

Arazdo de NMM deste estudo foi alta, fato que demonstra a magnitude desta problematica
em nivel local. Foi encontrada maior propor¢ao de NMM em mulheres na faixa etaria entre 20
e 34 anos, pretas ou pardas, com média escolaridade e casadas.

As cirurgias cesarianas anteriores estdo em maior percentual na morbidade materna
grave, bem como a indica¢do desta cirurgia na gestacao atual. Os fatores mais presentes foram
as hemorragias, seguido pelas doencas hipertensivas. Para a populacao estudada, os critérios
clinicos foram os mais encontrados, sendo que a sobreposicdo de mais de trés critérios esteve
associado ao 6bito. O desfecho perinatal adverso também mostrou-se comum nos neonatos de
mulheres com NMM.

O presente estudo apresenta as caracteristicas epidemiologicas de mulheres com critérios
para NMM internadas durante o ciclo gravidico puerperal no HCU, trata-se, portanto, de uma
andlise local, ndo podendo refletir outras realidades.

O desenho deste estudo possui como limitagdes a impossibilidade de contato com o
profissional de saude envolvido no cuidado da paciente, momento em que duvidas poderiam
ser esclarecidas, além de nao permitir o contato direto com a mulher para prover maiores
informagdes quanto ao processo de cuidado pré-natal e de urgéncia, assim como maiores
informacdes sobre os aspectos sociodemograficos. No entanto, a pesquisa retrospectiva,
realizada por meio da coleta de dados em prontudrios, permite a inclusdo dos casos ocorridos
durante o periodo de tempo sugerido e fornece informagdes clinicas necessarias a
caracterizacao das pacientes. O periodo de tempo escolhido para a coleta de dados contempla
todas as possiveis interferéncias sazonais.

Diante do exposto, sugere-se o estimulo a pesquisa e a troca de experiéncia dos
profissionais de saude, gestores e usuarios para reconhecer os avancos e os desafios das
politicas publicas em saude reprodutiva como meio de subsidiar melhorias para os indicadores
atuais. A efetividade das acdes de saude esta entrelacada aos esforgos e ao monitoramento dos
indicadores materno-fetais, haja vista a importiancia do envolvimento da vigilancia
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epidemioldgica e os servigcos assistenciais com a proposta de transfazer o cenario atual ainda
muito permeado por desfechos ruins.
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