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RESUMO

INTRODUGCAO E OBJETIVO: O near miss materno pode ser definido como uma mulher que quase morreu, mas
sobreviveu a uma complicacdo ocorrida durante a gravidez, parto ou puerpério, por assisténcia prestada ou ao
acaso. Por apresentar uma maior proporcao de casos com relacdo a ocorréncia de 6bitos e por permitir que as
proprias mulheres relatem seu processo de adoecimento, a avaliacdo do near miss materno possibilita compreender
os determinantes de morte em mulheres gravemente enfermas, favorecendo o desenvolvimento de estratégias
efetivas para a reducdo da morbimortalidade materna. O objetivo deste estudo é avaliar o perfil clinico
epidemioldgico e obstétrico do near miss materno das pacientes internadas de maio a dezembro de 2019 em leitos
de terapia intensiva da Maternidade Dona Evangelina Rosa que apresentaram pelo menos um dos critérios
diagnésticos.

TIPO DE ESTUDO E LOCAL: Estudo analitico, documental, com abordagem quantitativa dos dados, desenvolvido
em um centro de referéncia em atendimento as gestantes de um Estado do Nordeste brasileiro.

METODOS: Os casos de near miss materno ocorridos entre maio e dezembro de 2019 foram identificados através
das informacdes contidas nos prontuarios da instituicio e em seguida foram preenchidos os instrumentos para
coleta de dados contendo aspectos clinicos, epidemiologicos e obstétricos relacionados a essas mulheres. Essas
informacdes foram colocadas em planilha através do Programa Excel e para andlise estatistica foi utilizado o
software Statistical Package for Social Sciences versao 25.

RESULTADOS: O total de casos de near miss materno no periodo de oito meses foi de 77, destes, 36 estavam
associados a eclampsia. A faixa etaria predominante foi de 20 a 25 anos, representando 20,8% dos casos; 41,6%
eram solteiras; e 63,6% possuiam Ensino Médio completo; 85,7% foram submetidas a cesariana; 81,8% destas
mulheres estiveram internadas em Unidade de Terapia Intensiva durante o puerpério; e 68,8% delas ndo possuiam
doencas preexistentes/condi¢cdes obstétricas associadas. Placenta prévia e doenca hipertensiva estiveram mais
associadas aos casos de near miss materno. A convulsdo ndo controlada foi o critério clinico mais frequente, com
48,1% dos casos; a trombocitopenia aguda, o critério laboratorial, com 7,8% dos casos; e a histerectomia por
infeccdo ou hemorragia, o critério de manejo, com 22,1% dos casos.

CONCLUSAO: Torna-se necessario realizar frequentes andlises sobre a populacio obstétrica atendida em um
sistema de salde e a sua trajetéria em busca do atendimento, objetivando n&do apenas reconhecer o perfil desta
populagdo, mas também avaliar a qualidade da assisténcia prestada, visto que a eclampsia e as complicacBes
hemorragicas foram as ocorréncias mais frequentes entre os casos de near miss materno e estas sédo condi¢des

evitaveis, com detecc¢do de fatores de risco ainda no pré-natal.

Descritores: Near miss materno; Mortalidade materna; Morbidade materna.



ABSTRACT

INTRODUCTION AND OBJECTIVE: Maternal near miss can be defined as a woman who almost died, but survived
a complication that occurred during pregnancy, delivery or puerperium, due to assistance provided or by chance. By
presenting a higher proportion of cases in relation to the occurrence of deaths, and by allowing the women
themselves to report their own illness process, the evaluation of maternal near miss makes it possible to understand
the determinants of death in critically il women, favoring the development of effective strategies for reducing
maternal morbidity and mortality. The aim of this study is to evaluate the clinical epidemiological and obstetric profile
of maternal near miss of patients admitted from May to December 2019 in intensive care beds at the Dona
Evangelina Rosa Maternity Hospital who presented at least one of the diagnostic criteria.

TYPE OF STUDY AND PLACE: Analytical, documental study, with quantitative approach of data, developed in a
reference center in care to pregnant women of a state of the Brazilian Northeast.

METHODS: The cases of maternal near miss occurring between May and December 2019 were identified through
information contained in the institution's medical records and then instruments for data collection containing clinical,
epidemiological, and obstetric aspects related to these women were filled out. This information was put into a
spreadsheet through the Excel program and for statistical analysis the software Statistical Package for Social
Sciences version 25 was used.

RESULTS: The total number of maternal near misses in the eight-month period was 77, of which 36 were associated
with eclampsia. The predominant age group was 20 to 25 years, representing 20.8% of cases; 41.6% were single;
and 63.6% had completed high school; 85.7% underwent a cesarean section; 81.8% of these women were admitted
to the Intensive Care Unit during the puerperium; and 68.8% had no preexisting diseases/associated obstetric
conditions. Prior placenta and hypertensive disease were more associated with maternal near miss. Uncontrolled
seizure was the most frequent clinical criterion, with 48.1% of the cases; acute thrombocytopenia, the laboratory
criterion, with 7.8% of the cases; and hysterectomy due to infection or hemorrhage, the management criterion, with
22.1% of the cases.

CONCLUSION: It is necessary to frequently analyze the obstetric population assisted in a health system and their
trajectory in the search for care, aiming not only to recognize the profile of this population, but also to evaluate the
quality of care provided, since eclampsia was the most frequent occurrence among cases of maternal near miss and

this is an avoidable condition, with detection of risk factors still in the prenatal period.

Keywords: Near miss, maternal; Maternal mortality; Maternal morbidity
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1 INTRODUCAO 11

Entende-se a relevancia de debates acerca da saude durante a
gestacdo como possibilidades concretas de reorientacdo do manejo da atencao
a saude da mulher e incorporacdo das diretrizes que preconizam qualidade e
seguranca no ciclo gravidico-puerperal, tendo como foco o enfrentamento a
mortalidade materna (NELISSEN et al.,2013).

A morte materna (MM) é evento tragico que acomete a mulher durante o
processo fisiolégico da reproducdo. Constitui um indicador da inequidade
existente entre 0s géneros e esta inversamente associada ao grau de
desenvolvimento humano (CARVALHEIRA, 2009). A Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) estima que em 2010 cerca de 290 mil mulheres no mundo
morreram durante a gestacdo e o parto. A maioria dessas mortes esta
concentrada nos paises em desenvolvimento e é decorrente da falta de acesso
a cuidados de rotina adequados e de atendimentos de emergéncia quando
necessarios (GUERREIRO et al., 2014). A MM advinda de uma gestacao normal
nao € um fato isolado e, numa parcela significativa dos casos, decorre de uma
sequéncia de eventos que culminam em estado de disfunc&o grave e/ou faléncia

organica (WHO, 2011).

Levando-se em conta as deficiéncias quantitativas e qualitativas das
informacfBes sobre MM, o estudo de mulheres que sobreviveram as severas
complica¢cBes da gravidez torna-se importante fonte de informacfes. Para cada
caso de morte materna, um maior numero de mulheres sobrevive a
complicacBes graves, podendo apresentar sequelas permanentes. Seus recém-
natos também apresentam alta morbimortalidade. O estudo desse grupo de
mulheres € importante para o melhor entendimento da evolugdo de uma

gravidez normal, passando por uma complicagdo grave até a MM, além de
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possibilitar acesso as informacfes sobre seu atendimento (WEEKS et al.,

2005).

Em funcdo da dificuldade de trabalho com a razdo de mortalidade
materna, seja por problemas de subregistro e subnotificacdo, comuns em
paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, seja pelo baixo namero de
eventos, situacado atual dos paises desenvolvidos, o estudo da morbidade
materna grave, também denominada de near miss materno (NMM), tem
apresentado-se como estratégico nesses cenarios (PATTINSON, 2003).

Segundo a OMS, o NMM pode ser definido como uma mulher que quase
morreu, mas sobreviveu a uma complicagédo ocorrida durante a gravidez, parto
ou puerpério, por assisténcia prestada ou ao acaso (WHO, 2011). Uma mulher
gue quase morreu foi aquela que evoluiu com complicacbes associadas as
condicbes potencialmente ameacadoras a vida que I|he acometeu,
complicacBes estas definidas pela deterioracdo clinica, piora de parametros
laboratoriais ou necessidade de medidas intensivas de cuidado, denotando
algum grau de disfuncao ou faléncia organica (SANTANA et.al, 2018).

Essas complicacGes graves relacionadas ao periodo gravidico-puerperal
sdo mais frequentes do que o Obito materno e compartiiham muitos de seus
determinantes. Além disso, o adequado enfrentamento dessas complicacdes
tem sido muito importante para a melhoria da assisténcia a saude materna
(SAY; SOUZA; PATTINSON, 2009).

Mulheres que sobrevivem a complicacdes graves da gravidez, parto e
puerpério apresentam semelhancas com as que morreram nessas
complicagbes, o que as tornam fontes primarias de informacdo sobre os
determinantes sociais relacionados a mortalidade materna. Estima-se que, para
cada 6bito materno na América Latina, ocorrem 15 casos de NMM, o que torna
essa condi¢cdo um grave problema de saude publica (OLIVEIRA; COSTA, 2015)

e um desafio as esferas governamentais na organizacdo de uma rede de
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atencao qualificada e resolutiva.

Por apresentar uma maior propor¢cdo de casos com relacdo a ocorréncia
de dbitos (DIAS et al. 2014) e por permitir que as proprias mulheres relatem o
seu processo de adoecimento, a avaliacdo do NMM possibilita compreender os
determinantes de morte em mulheres gravemente enfermas, favorecendo o
desenvolvimento de estratégias efetivas para a reducdo da morbimortalidade
materna, considerando que o desfecho € a Unica condicdo que as diferencia
(WHO, 2011). Apesar disso, ainda existem poucos estudos sobre o impacto do
NMM na vida dessas mulheres (HINTON; LOCOCK; KNIGHT, 2014).

Este trabalho avaliou o NMM em uma maternidade de referéncia do
Nordeste Brasileiro, com o objetivo de melhorar o atendimento a saude, ja que
esta abordagem produz resultados que orientam decisdes politicas para a

melhoria do cuidado a saude materna.
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2 OBJETIVOS

Objetivo geral

Avaliar o perfil clinico, epidemiolégico e obstétrico do near miss materno

emuma maternidade de referéncia do Nordeste Brasileiro.

Objetivos especificos

Determinar o numero absoluto de near miss materno no periodo de maio
a dezembro de 2010.

Determinar a frequéncia de casos de near miss materno em relacéo ao
total de ocorréncias obstétricas atendidas no servigo.

Identificar as principais causas de near miss materno.

Elaborar uma ficha de identificacdo e caracterizacdo do near miss
materno para ser utilizada ainda na urgéncia obstétrica, como intervencao para
melhorar o atendimento a saude materna nesta maternidade de referéncia do

Nordeste Brasileiro.



15

3 REVISAO DE LITERATURA

Morte materna

Morte materna (MM) é definida como 6bito ocorrido durante a gravidez, parto
ou até 42 dias apos o término da gestacao, independentemente da duragédo ou da
localizacdo da gravidez, devida a qualquer causa relacionada com ou agravada
pela gravidez ou por medidas tomadas em relacdo a ela, porém ndo devida a
causas acidentais ou incidentais. Quando o 6bito ocorre num periodo superior a 42
dias e inferior a um ano apods o fim da gravidez, denomina-se morte materna tardia
(HERCULANO et al., 2012).

Quanto as causas, podemos ter: mortes obstétricas diretas, que sao
resultantes de complicacdes obstétricas na gravidez, parto e puerpério, devidas a
intervencbes, omissdes, tratamento incorreto ou a uma cadeia de eventos
resultantes de qualquer uma dessas causas; e mortes obstétricas indiretas, que sao
decorrentes das doencas existentes antes da gravidez ou de doencas que se
desenvolveram durante a gravidez, ndo devidas a causas obstétricas diretas, mas
que foram agravadas pelo efeitos fisiologicos da gravidez. (BRASIL. MINISTERIO
DA SAUDE/FEBRASGO, 2000).

Estimativas da OMS apontam mais de 500.000 mortes maternas em 2005, e
as Razobes de Mortalidade Materna (RMM) variaram entre 1/100.000 nascidos vivos
(NV) na Irlanda a 2.100/100.000 NV em Serra Leoa. Do total de Obitos, 95%
ocorreram em paises em desenvolvimento, o que revela grandes desigualdades
nas condi¢cdes politicas, econbmicas e sociais entre os paises, com diferenciais
regionais, em especial na atengdo a saude da mulher (MORSE et al., 2011).

A morte de mulheres no periodo gravidico-puerperal € um grave problema de
saude publica que atinge principalmente as regides de baixa e média rendas. Entre

0s anos de 1990 e 2015 houve uma diminuicdo dos 6bitos maternos em todo o
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mundo, mas esta redugdo ocorreu de maneira distinta ao comparar as diversas
regides (ALKEMAN et. al., 2016) .

No Brasil, a MM configura-se como um problema de saude publica e,
segundo dados do Ministério da Saude (MS), em 2006, a RMM foi estimada em
77,2/100.000 NV. As regides Norte e Nordeste tém os piores indicadores, enquanto
as regides Sul e Sudeste tém as menores taxas de RMM. As causas obstétricas
diretas sdo responsaveis por 75% dos Obitos maternos, sendo as doencas
hipertensivas as principais causadoras, seguidas de hemorragias, e infeccdes
puerperais (MORSE et al., 2011).

A mortalidade materna reflete as condi¢cbes socioecondmicas do pais e a
gualidade de vida de sua populagdo, assim como, das politicas publicas que
promovem as acles de saude coletiva (CARRENO; BONILHA; DA COSTA, 2012).
E considerada também uma das mais graves violacbes dos direitos humanos das
mulheres, principalmente, por ser evitdvel na imensa maioria das vezes.

(CARRENO; BONILHA; DA COSTA, 2014).

Near miss materno: surgimento e conceitos

Devido a deficiéncia das informacbes sobre mortalidade materna e seu
declinio nos paises desenvolvidos, surgiram novos indicadores capazes de
contribuir mais eficazmente para a compreensdo dos problemas de saude materna
(OLIVEIRA; COSTA, 2015).

Ha 25 anos os conceitos de “episddios de ameaca a vida” e NMM foram
propostos como indicadores Uteis para a investigacdo do cuidado prestado as
gestantes. Desde entdo, a morbidade materna grave ou NMM vem sendo estudada
para analise da qualidade da assisténcia obstétrica (TUNCALP et al., 2012).

Os casos de NMM compartilham caracteristicas que sdo semelhantes as
mortes maternas, por isto, o estudo das mulheres que desenvolvem NMM no

periodo gravidico-puerperal pode fornecer informacfes importantes sobre as
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dificuldades na assisténcia obstétrica no momento da complicacdo, além da
vantagem de entrevistar diretamente as mulheres, o que possibilita a coleta de
informagbes mais detalhadas acerca do adoecimento e cuidado recebido
(ANDRADE; VIEIRA, 2018) .

Os casos de NMM séo mais frequentes que a MM, permitindo andlises mais
robustas acerca dos problemas e barreiras da assisténcia prestada a mulher
durante o ciclo gravidico puerperal; além disto a prépria mulher podera ser uma
fonte de dados. Dessa forma, a identificagdo dos casos de NMM emergiu como
uma promissora estratégia alternativa e complementar para reducao das mortes de
mulheres emidade fértil (SOUZA; DUARTE; BASILE FILHO, 2002).

Anteriormente ndo havia consenso sobre os critérios a serem utilizados para
definir um caso como NMM. Alguns autores utilizavam critérios baseados em uma
doenca especifica, enquanto outros usavam intervencdes ou disfuncdoorganica. Em
2009, a OMS estabeleceu critérios listados no Quadro 1 para definir NMM e

recomendou sua utilizacdo em todo o mundo (OLIVEIRA; COSTA, 2013).



Quadro 1- Critérios para caracterizagdo de near miss materno.
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Critérios Clinicos

Critérios Laboratoriais

Critérios de manejo

a) Cianose aguda: cor azulada de
pele e mucosas devido a oxigenagao
insuficiente do sangue.

b) Gasping: padrdo respiratorio
terminal. Respira¢do de forma convulsiva
e audivel.

C) Frequéncia respiratéria >40

< 6 rpm: taquipnéia grave ou bradpnéia
grave.

d) Choque:
sistolica persistente < 80 mmHg ou< 90

presséo arterial
mmHg com frequéncia de pulso menor
que 120 bpm.

auséncia
da

e) Parada cardiaca:

repentina  de pulso e perda
consciéncia.

f) Oliguria ndo responsiva afluidos
ou diuréticos: producdo urinaria < 30

mi/h, por 4 horas ou < 400 ml em 24

horas, sem resposta a fluidos ou
diuréticos.
s)] Qualquer perda de consciéncia

durando mais de 12 h: auséncia total ou

quase total de reacdo a estimulos
externos. Escala de coma de Glasgow
<10.

h) Acidente vascular cerebral:
obstrucdo de artéria cerebral, causando
falta de circulagéo na &rea

i) ConvulsGes incontrolaveis ou
status epilético: convulsdes persistentes
por 30 minutos, grupo de convulsdes
sem intervalo de recuperagcdo ou 3
convulsdes em 1 hora.
)] Paralisia total:

polineuromiopatia critica ou fraqueza

neuromuscular  global e  extrema
associada a doencga critica.
k) Ictericia na presenca de pré-

eclampsia: bilirrubina total > 6 mg/dl.

a) Saturacdo de O2 <90
% = 60 min: hipoxemia grave
b) PaO2/Fi02 <200 mmHg:
relacdo entre a saturacdo de
oxigénio do sangue arterial
(obtida por gasometria arterial)e a
fracdo de oxigénio inspirado (cujo
valor é preciso na ventlacéo
mecénica, 0,21 - 1; ou estimado
em ar ambiente 0,21, cateter
nasal 0,25, mascara facial 0,25 —
1).
C) Creatinina 2 3.5 mg/dL:
azotemia aguda grave. Preditivo
de insuficiéncia renalgrave.

d) Bilirrubina > 6.0 mg/dL:
hiperbilirrubinemia aguda grave.

Preditivo de

insuficiéncia hepatica grave.

e) pH < 7.1: acidose grave no

sangue.
f) Lactato > 5 mEgL:
hipoperfusao nos tecidos

organicos grave.
9) Trombocitopenia aguda
(<50.000
reducdo no

plaquetas):  grave
ndmero de
plaquetas no sangue. Pode levar

a disturbio grave da coagulacao.

a) Histerectomia no
contexto do near miss materno:
remocdo cirargica do Utero apos
infeccdo ou hemorragia.

b) Uso de drogas vasoativas
continuas: uso de qualquer droga
vasoativa, por infusdo
ininterrupta, de qualquer dose de
dopamina, epinefrina ou
norepinefrina. N&o considera o
uso intermitente ou em bolus.

c) Ressuscitagdo
cardiopulmonar: conjunto  de
procedimentos emergenciais
vitimas de

aplicado em

parada cardiaca, como por

exemplo compressoes
torécicas e ventilagio
pulmonar.

d) Didlise para faléncia renal
aguda: procedimento realizado
para faléncia renal aguda.

e) Ventilagdo e intubagdo néo
relacionadas a anestesia:
intubacdo e ventilagdo mecanica
como procedimento de
manutencdo da vida. Exclui a
anaflaxia durante a anestesia e
outras intubacdes apenas por
questdes anestésicas.

f) Grande transfusdo de sangue

ou de hemécias (= 5 unidades):

Fonte: OMS (Organizacao Mundial de Salde. Avaliacdo da Qualidade do Cuidado nas Complicacdes
Graves da Gestacao: A Abordagem do Near Miss da OMS para a Saude Materna. Uruguay. OMS; 2011)
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3.3. Importancia do estudo do near miss materno

O progressivo declinio das taxas de mortalidade materna, especialmente
nos paises desenvolvidos, tornou relevante o estudo do NMM. Tendo em vista
gue as condi¢cdes que o cercam sdo bastante semelhantes aquelas que se
associam ao Obito materno, e que ele apresenta incidéncia consideravelmente
maior, seu estudo pode oferecer conclusbes mais robustas sobre a qualidade
da assisténcia obstétrica prestada em diferentes contextos e, por conseguinte,
nortear acbes que visem a minimizar a morbimortalidade materna (SAY;
SOUZA; PATTINSON, 2009).

A analise dos casos de NMM pode ajudar a identificar os problemas e
obstaculos nos sistemas de prestacdo de cuidados. Essas revisbes podem
orientar os formuladores de politicas a priorizar a implementacéo de solucdes
para areas negligenciadas (LAZZERINI et al., 2018). Na ultima década, ha um
impulso crescente para usar o0 NMM como um indicador de cuidados
obstétricos, mesmo em paises em desenvolvimento (TURA et al., 2019).

Em relacdo as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas, um estudo
multicéntrico, publicado em 2010, que inclui 120 hospitais de oito paises da
América Latina, mostrou que, em mulheres com NMM, idade acima de 35 anos,
auséncia de parceiro, primiparidade ou antecedentes de cesariana, sao fatores
gue apresentam uma associacdo independente com a ocorréncia desta
condicao (SILVA et al., 2014).

Com base nesses conceitos, tem sido sugerido que o monitoramento
dos eventos de NMM seja realizado rotineiramente por meio de comités
institucionais, ou mesmo por auditorias peridédicas. No entanto, ambas as
estratégias exigem um sistema de vigilancia complexo e dispendioso, e poucos
paises, ou mesmo instituicbes, possuem recursos materiais e humanos

disponiveis para esse fim (PEREIRA et al., 2013).

Entende-se que o emprego de dados secundarios do Sistema de
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Informac&o Hospitalar do Sistema Unico de Satde (SIH-SUS) parece ser uma
boa estratégia para o estudo do NMM, especialmente pela facilidade de
acesso. Iniciativas como essas podem ser vistas em paises como o Canada,
que utiliza seus registros hospitalares, através do Instituto Canadense para a
Informacdo em Saude, estrategicamente para o estabelecimento de vigilancia e
identificacdo de casos e de fatores associados ao NMM. A obtencédo da razéo
deste a partir dessa base de dados para seus territdérios tem possibilitado o
estudo da variacdo regional da sua ocorréncia e a associagdo com
determinantes contextuais, bem como a observacao de sua tendéncia temporal,
por utilizar os dados de forma agregada (ROSENDO; RONCALLI, 2016).

A partir da analise do perfil das intervencdes terapéuticas requeridas
para a assisténcia de mulheres com morbidade materna grave, observa-se que
a maior parte dessas mulheres ndo demandou assisténcia que envolvesse
recursos materiais maiores do que o previsto para a assisténcia obstétrica de
boa qualidade, tendo sido necessaria maior vigilancia e atencdo, o que
efetivamente depende da formacédo do obstetra e das habilidades da equipe.
Além disso, demandas propedéuticas e terapéuticas especiais podem
representar uma barreira para a assisténcia de mulheres com complicacdes
graves, especialmente em maternidade ou centros de referéncia dissociados
de hospitais gerais ou em locais com recursos limitados (SOUZA; SOUZA;
GONCALVES, 2015). Vale ressaltar que maior parte das equipes de Atencao
Basica ndo conta com médico obstetra em sua composicdo, sendo a
assisténcia a gestante prestada por médicos generalistas ou profissionais ndo
médicos.

Acerca dos fatores que influenciam o NMM, os atrasos nos cuidados
obstétricos advindos da demora no inicio do tratamento adequado apés a
chegada ao hospital, do retardo no diagndstico exato da doenca e da

realizagcéo de cirurgias de emergéncia ou procedimentos de salvamento sdo os
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principais fatores que podem promover os casos de morbidade ou até mesmo a
morte (MONTE et al., 2018).

Em resposta a esses quesitos, programas de treinamento e educacéo
continuada sdo sugeridos. As instalacOes deterioradas e a superlotacdo das
maternidades podem ter adiado o acesso ao tratamento adequado. Além disso,
a procrastinacdo ou escassez de acesso aos servicos de saude também foi
citada. Grande proporcédo de mulheres que tiveram sintomas agudos quando
chegaram ao hospital ou tiveram um parto sem instalacdes obstétricas nao
procuraram 0s servicos de saude, pois se consideravam relativamente
saudaveis e nao tinham historico de doencas ou sintomas (MONTE et al.,

2018).
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4 METODOLOGIA

Delineamento do estudo

O estudo realizado foi de natureza analitica e carater documental, com
abordagem quantitativa dos dados, que foram coletados do livro de admissdes
da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de uma maternidade de referéncia do
Nordeste Brasileiro e dos prontuarios de pacientes que se adequaram a pelo

menos um dos critérios de NMM definidos pela OMS.

Local e periodo do estudo

O estudo foi realizado na UTI da Maternidade Dona Evangelina Rosa,
Teresina — Piaui, servico de referéncia para pacientes de alto risco do Estado.
Esta unidade é composta por oito (08) leitos, que sdo acompanhados por
médicos plantonistas obstetras, com especializacdo em terapia intensiva e
conta com o apoio multiprofissional de nefrologistas, cardiologistas,
neurologistas, cirurgides-geral, enfermeiros, fonoaudiologos e fisioterapeutas.
Foram analisados os casos de NMM ocorridos no periodo de maio a dezembro

de 20109.

Aspectos éticos

A pesquisa foi submetida para apreciacédo do Comité de Etica e Pesquisa da
Maternidade Dona Evangelina Rosa e do Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui (CEP-UFPI). Apés a aprovacdo por essas
entidades, a pesquisa seguiu 0s principios éticos que constam na Resolu¢do n°
466, de 2012, do Conselho Nacional de Saude (CAAE: 09516319.4.0000.5214 /
n° do parecer: 3.303.888). Foi elaborado também um Termo de Consentimento

Livre e esclarecido conforme solicitado pelo CEP-UFPI (APENDICE A).
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Coletade dados

Foram utilizados dois instrumentos de investigagdo elaborados
pelos pesquisadores (APENDICES B e C). O primeiro identifica e caracteriza
o(s) critério(s) diagnostico(s) de NMM para as pacientes, além de quantificar
o(s) mesmo(s) e sinalizar o periodo de surgimento do NMM; e o segundo
estuda as seguintes variaveis: idade, raca, situacdo conjugal, escolaridade,
procedéncia, condicbes de transporte da paciente, historia reprodutiva, doencas
preexistentes/condicbes obstétricas associadas, assisténcia pré-natal,
diagnostico e tempo de internacao, idade gestacional no momento do parto,
assisténcia ao parto, via de parto e os tipos dos critérios de NMM estabelecidos

pela OMS.

Analise de dados

Para realizar as analises estatisticas dos dados foi utilizado o software
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) verséo 25. Os resultados foram
apresentados em tabelas contendo frequéncias absolutas (n) e relativas (%)
para as variaveis qualitativas. Para as variaveis numéricas, utilizou-se média,
desvio-padrdo, mediana, valor minimo e maximo. Na analise bivariada foi
utilizado o Teste Exato de Fisher para verificar associacdo entre tempo de
permanéncia na UTI com as variaveis relativas a caracteristicas
sociodemograficas, quantidade de critérios clinicos, laboratoriais e de manejo.

O nivel de significancia estabelecido foi de 0,05.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 apresenta os casos de NMM quantificados na pesquisa, de
maio a dezembro de 2019. Nota-se, nesse periodo, que 0os meses de junho,
agosto e dezembro tiveram maior niumero de casos, com respectivamente, 12
(4,1%), 13 (4,4%) e 13 (4,4%). Identificou-se um total de 77 casos de NMM,
representando 26,4% do total admitido na UTI materna da instituicdo em estudo
neste periodo. Observou-se maior niumero de Obitos nos meses de julho e
setembro, com 3 (1,1%) em cada més, de um total de 33 e 38 admissdes em
UTI respectivamente; e menor numero em junho, agosto, novembro e
dezembro, com 1 (0,3%) em cada més, de um total de 29, 39, 41 e 34
admissbes em UTI respectivamente. Dentre as pacientes admitidas na UTI,
observou-se maior numero de casos de mulheres que ndo apresentaram NMM
no més de outubro (11,2%); e transferéncias para outras instituicbes no més de
novembro (1,7%). O setor recebeu maior nimero de pacientes no més de

outubro, totalizando 43 admissoes.

Tabela 1 - NUmero de casos de NMM e frequéncia relativa (% entre parénteses) sobre o total
admitido na UTI materna, de maio a dezembro de 2019. Teresina, PI, 2019.

Més (2019) Near Miss Obitos Sem Near Miss Transferéncia Adg\r:)stzcl))es
Maio 9(3,1) 2(0,7) 23 (7,9) 1(0,4) 35 (12)

Junho 12 (4,1) 1(0,3) 15 (5,1) 1(0,4) 29 (9,9)

Julho 9(3,1) 3(1,1) 21 (7,2) 0 (0) 33 (11,4)
Agosto 13 (4,4) 1(0,3) 25 (8,6) 0 (0) 39 (13,3)
Setembro 8(2,8) 3(1,1) 26 (8,9) 1(0,4) 38 (13,2)
Outubro 8(2,8) 2(0,7) 33(11,2) 0 (0) 43 (14,6)
Novembro 5(1,7) 1(0,3) 30 (10,3) 5(1,7) 41 (14)

Dezembro 13 (4,4) 1(0,3) 19 (6,5) 1(0,4) 34 (11,6)
Total 77 (26,4) 14 (4,8) 192 (65,7) 9(3,1) 292 (100)

Fonte: Base de dados da pesquisa.

Um estudo realizado em Maringa-PR, entre 01 de fevereiro de 2012 e 31
de janeiro de 2013, mostrou um resultado de 37 admiss6es em UTI, dos quais,
16 foram casos de NMM e trés de MM (RUDEY; CORTEZ; YAMAGUCHI,

2017). Acerca da taxa geral de internacdo na UTI, um estudo internacional
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demostrou que foram internadas 0,3% (67 / 21.579) e a taxa de internag&o para
mulheres com NMM foi de 72,3% (NORHAYATI et al., 2016).

Estudo de tendéncia temporal realizado com dados das diferentes
regides brasileiras entre 2000 e 2014 mostrou aumento da razdo do NMM nas
regides Norte e Nordeste e decréscimo do indicador nas regiées Sul e Sudeste,
areas que, no geral, séo caracterizadas por melhor assisténcia obstétrica, além
de maior desenvolvimento socioeconémico (CARVALHO et. al., 2019).

Com relacdo as caracteristicas sociodemogréficas, as pacientes que
apresentaram NMM entre os meses de maio e dezembro de 2019 no nosso
estudo tém 19,5% dos casos entre 16 e 20 anos; e 20,8% na faixa de 21 a 25
anos, representando as classes com maior frequéncia (Tabela 2). J& a menor
frequéncia observada foi de 10,4%, na faixa de 12 a 15 anos. Entre esses
casos de NMM, 49 (63,6%) possuem o Ensino Médio e apenas 3 (3,9%) tinham
cursado o Ensino Superior. Também foi verificado que 32 (41,6%) sdo solteiras
e 29 (37,7%) vivem em unido estavel. A raca parda foi a mais predominante,
com 67 mulheres (87%), seguida da raca preta com 8 (10,4%). Observou-se
também que mais da metade das pacientes, 45 (58,4%), sdo do lar e 16

(20,8%) séo lavradoras (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas sociodemograficas do NMM.Teresina, Pl, 2019.

Variavel N %

Faixa etéaria (anos)

12-15 8 10,4
16-20 15 19,5
21-25 16 20,8
26-30 11 14,3
31-35 14 18,2
> 35 13 16,9

Escolaridade

Analfabeta 0 0
Ensino Fundamental 25 32,5
Ensino Médio 49 63,6

Superior 3 3.9



Estado Civil

Solteira 32 41,6
Unido Estavel 29 37,7
Casada 16 20,8
Vidva 0 0
Raca

Branca 2 2,6
Preta 8 10,4
Parda 67 87
Profisséo

Do Lar 45 58,4
Lavradora 16 20,8
Estudante 10 13,0
Professora 2 2,6
Atendente De Farmacia 1 13
Feirante 1 1,3
Vendedora 1 13
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Fonte: Base de dados da pesquisa.

Quanto a idade dessas pacientes os dados divergiram, pois o publico do
nosso estudo era mais jovem e a incidéncia de NMM na pesquisa “Nascer no
Brasil” foi maior em mulheres com mais de 35 anos (DOMINGUES et al., 2016).
Um estudo realizado no Parana constatou que a média de idade das pacientes
foi de 29 anos, onde 13% eram adolescentes e 19% tinham 35 anos ou mais,
contrastando com os resultados do nosso estudo (RUDEY; CORTEZ,
YAMAGUCHI, 2017).

Em diversas outras pesquisas realizadas no Brasil a idade variou de 25
a 27 anos, as adolescentes foram 13% dos casos e as mulheres acima de 35
anos, 19%. (SOUZA; SOUZA; GONCALVES, 2015). Um estudo prospectivo de
controle realizado em trés maternidades de referéncia na regidao de Marrakech,
no Marrocos, com 299 pacientes, trouxe como resultado que a faixa etéria de
20 a 29 anos foi dominante, representando 47% dos participantes, dado este
gue nao pode ser comparado aos resultados do nosso estudo (ASSARAG et

al., 2015).
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A predominancia dos casos de NMM em mulheres com baixa ou
escolaridade pode ser verificado em estudos nacionais (DOMINGUES et al.,
2016) e internacionais (ASSARAG et al., 2015), semelhante aos nossos
resultados.

Mulheres que vivem sem companheiros tendem a ser mais vulneraveis
e apresentam maiores chances de acesso inadequado a assisténcia pré-natal,
seja por menor motivacdo a utilizarem o0s servicos de saude pela
estigmatizacdo ou por falta de aporte emocional, social, afetivo e de incentivo
ao autocuidado, sendo assim mais expostas as intercorréncias que podem
evoluir para casos de NMM (OLIVEIRA; COSTA, 2015). Porém, os achados
desse estudo mostraram maior percentual de mulheres com companheiro
(casadas ou em unido estavel), representando 58,5% do total, quando
comparado a quantidade de mulheres que apresentaram NMM e declararam

viver sem companheiro, representando 41,6% do total.

Um estudo realizado no Sul do Brasil evidenciou que 62% das
mulheres que apresentaram NMM tinham atividade profissional (RUDEY;
CORTEZ; YAMAGUCHI, 2017). Esses dados sdo semelhantes a uma pesquisa
realizada em Campinas-SP, com metade das mulheres que apresentaram
NMM ocupadas profissionalmente (AMARAL et al., 2011) e completamente
convergentes aos nossos resultados, que evidenciam 58,4% de mulheres que

consideravam-se “do lar” e apresentaram NMM. Assim, uma posicao
socioeconbmica pior pode estar relacionada ao aumento dos riscos de
morbidade materna grave no Piaui.

A Tabela 3 apresenta os percentuais de cada um dos componentes dos
critérios para NMM. Dentre os critérios clinicos (CCL), identificados em 94,8%
das pacientes, a convulsdo néo controlada totalizou 37 (48,1%) casos, seguida

do choque, com 34 (44,2%) casos. Ja para os critérios laboratoriais (CLAB),

verificados em 18,2% dos casos, a trombocitopenia aguda foi observada em
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7,8%, quantificando 6 pacientes; e a presenca de creatinina no sangue em
guantidade igual ou maior que 3,5 mg/dl foi identificada em 5,2%, totalizando 4
casos. Os critérios de manejo (CMAN) foram identificados em 70,1% dos
casos; dentre estes critérios, a histerectomia por infeccdo ou por hemorragia
esteve presente em 22,1% dos casos de NMM; transfusdo = 5 unidades de
concentrado de heméacias em 19,5% das ocorréncias; e 0s outros 15,6% foram
a ocorréncia de intubacdo e ventilagdo por tempo igual ou maior que 60

minutos por causa nao anestésica. Os outros componentes ndo apresentados

na tabela abaixo ndo tiveram representacéo entre as pacientes estudadas, ou

seja, frequéncia nula.

Tabela 3 - Critérios clinicos, laboratoriais e de manejo (N=77). Teresina, PI, 2019.

Critério/Variaveis N %

Critérios Clinicos 73 94,8
Chogue 34 44,2
Oliguria ndo responsiva 1 1,3
Convulsdo ndo controlada 37 48,1
Ictericia na presenca de pré-eclampsia 1 1,3
Critérios Laboratoriais 14 18,2
Creatinina = 3,5 mg/DI 4 5,2
Bilirrubinas = 6 mg/DI 3 3,9
Trombocitopenia aguda (< 50.000) 6 7,8
Perda da consciéncia e presenca de glicose e cetona ha urina 1 1,3
Manejo 54 70,1
Uso de drogas vasoativas S 6,5
Histerectomia por infecgéo ou hemorragia 17 22,1
Transfusdo = 5 unidades de concentrado de hemacias 15 19,5
Intubacéo e ventilacdo por = 60 minutos ndo relacionada a anestesia 12 15.6
Dialise para insuficiéncia renal aguda 4 52
Parada cardiorrespiratéria 1 13

Fonte: Base de dados da pesquisa.

Dados da Pesquisa “Nascer no Brasil” mostraram que dentre as

mulheres identificadas como NMM, a maioria apresentou apenas um (67%) ou
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2 (20%) critérios diagnésticos segundo a OMS. Os CCL (50%) e os CMAN

(42%) foram os mais prevalentes para a identificacdo dos casos de NMM.
Dentre os CCL, as alteracdes da frequéncia respiratéria (16,8%), os distUrbios
de coagulacéao (15%), a cianose aguda (9,8%) e o choque (9,6%) foram os
mais registrados. Dentre os CMAN, a transfusdo de 5 ou mais unidades de
hemacias (24%), a histerectomia poés-infeccdo ou hemorragia (18%) e a
indicacdo do uso de drogas vasoativas (9,3%) foram os mais prevalentes. O
CCL que apresentou maior incidéncia foi a frequéncia respiratéria maior que 40
ou menor que 6 incursdes por minuto (1,7 por mil nascidos vivos), o CLAB com
maior incidéncia foi a trombocitopenia aguda (plaguetas < 50 mil) (1,2 por mil
nascidos vivos) e o CMAN com maior incidéncia foi a transfusdo sanguinea de
5 ou mais unidades de hemacias (2,4 por mil nascidos vivos) (DIAS et al.,
2014).

Comparando-se estes dados aos do nosso estudo, pode-se entender
gue ha algumas diferencas relacionadas aos critérios mais frequentes nas
mulheres que apresentaram NMM. Sobre os CCL, 0 nosso estudo mostrou a
convulsdo controlada como critério de maior incidéncia; com relacédo aos CLAB,
0 nosso estudo apresentou a trombocitopenia como critério de maior incidéncia,
assemelhando-se assim aos resultados da Pesquisa “Nascer no Brasil”; e sobre
0s CMAN, a histerectomia e transfusdo sanguinea foi mais incidente em ambos
os estudos.

Um estudo internacional realizado em hospitais terciarios, mostrou que
entre as mulheres com NMM, indicadores severos de manejo foram os critérios
mais comuns de morbidade, seguidos por distarbios hemorragicos e outros
disturbios sistémicos. No total, 83% dos casos necessitaram de transfusdo de
sangue (NORHAYATI et al., 2016). Dentre os CMAN identificados no nosso
estudo, houve maior quantidade de mulheres que necessitaram de

histerectomia por infeccdo ou hemorragia; a transfusdo sanguinea foi o
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segundo CMAN mais frequente.

Uma pesquisa realizada na Itélia evidenciou que a transfusdo de hemacias
foi o procedimento invasivo mais realizado (53%), apesar dos protocolos
existentes para o manejo de hemorragias pés-parto (DONATI; SENATORE;
RONCONI, 2012). A transfusdo de hemécias também foi o procedimento
mais realizado em Recife - PE (37%), Campinas - SP (79%) e na lItalia (99%)
(LOTUFO et al., 2012; AMARAL et al., 2011; DONATI; SENATORE; RONCONI,
2012), também contrastando com os resultados do nosso estudo .

Em um estudo nacional (RUDEY; CORTEZ; YAMAGUCHI, 2017) e em
outro internacional (DONATI; SENATORE; RONCONI, 2012), a histerectomia
foi realizada em 19% dos casos de NMM, dado semelhante aos nossos
resultados, com 22,1% das mulheres que necessitaram deste procedimento
cirargico.

Com relacdo a procedéncia das pacientes nota-se que 67,5% nao
procedem da capital Teresina, a distancia média € de 130,9 km, com desvio
padrao de 120,8 km, ou seja, as distancias sdo muito dispersas com relacdo a
distancia média até a capital. Fora da capital, Timon-MA foi a cidade de origem
com maior frequéncia (16,9%), seguida de Picos (9,1%) e Unido (5,2%). A
transferéncia foi realizada em grande parte por Samu (59,2%) e ambulancia
comum (33,8%), esta Ultima muitas vezes sem a presenca de qualquer
profissional de saude. Apenas 4,3% dos casos nao foram referenciados

(Tabela 4).

Tabela 4 — Transporte da paciente que apresentou NMM. Teresina, PI, 2019.

Variavel N %

Distancia média (desvio-padrao) da capital (Km) 130,9 (120,8)
Nome da Cidade

Teresina 25 32,5
Timon 13 16,9
Picos 7 9,1
Uniédo 4 52

Altos 3 3,9
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Floriano 3 3,9
José de Freitas 3 3,9
Miguel Alves 3 3,9
Barras 2 2,6
Outras* 14 18,2
Procedimento do préprio servi¢co?

N&o 73 94,8
Sim 4 5,2
Realizacdo datransferéncia

Ambulé&ncia comum 24 33,8
Carro 2 2,8
Samu 42 59,2
Samu Aéreo 3 4,2
Transferéncia Referenciada

Sim 66 95,7
Nao 3 4,3

Fonte: Base de dados da pesquisa. * Frequéncia unitaria: Agua Branca, Amarante, Batalha, Bom
Jesus, Campo Maior, Monsenhor Gil, Oeiras, Palmeirais, Parnaiba, Parnarama, Piripiri,
Regeneracdo, Sdo Jodo do Arraial e Sdo Miguel do Tapuio.

A instituicdo de saude avaliada, Maternidade Dona Evangelina Rosa, €
maternidade de referéncia para as gestantes do estado com risco habitual e
para atendimento terciario/alto risco. As gestantes residentes em Teresina tém
0 suporte de atendimento em quatro maternidades municipais, sendo reservado
para a maternidade estadual, apenas gestantes de alto risco. Quando a
transferéncia destas pacientes para um servico terciario ndo é realizada em
tempo habil e muitas vezes de forma precéaria podem resultar no retardo do
tratamento eficaz, aumentando assim, a morbidade destas pacientes.

A maior incidéncia de NMM em hospitais localizados nas capitais pode
refletir o perfil destes hospitais, com condicbes mais adequadas ao
atendimento de gestacdes de risco, sendo referéncia para gestantes residentes
em cidades do interior que apresentam complicagcdes na gravidez. A maior
incidéncia de NMM em gestantes atendidas em hospitais do SUS e naquelas
com financiamento publico da assisténcia ao parto, é provavelmente decorrente

do maior risco reprodutivo das gestantes atendidas no setor publico (DIAS et
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al., 2014).

Um estudo sugere que o0s servicos publicos de referéncia materna e
neonatal também se responsabilizam pelo atendimento de parcela das
gestantes de alto risco do Sistema de Saude Suplementar, quando a cobertura
assistencial ndo contemple a assisténcia necesséria a situacdo de risco,
contribuindo para a maior incidéncia de NMM entre as mulheres atendidas no
servico publico (HORA, 2009).

A distribuicdo variavel dos intervalos de tempo entre o diagndstico das
condicbes da doenca e as intervencbes apropriadas, os longos atrasos antes
gue essas intervengdes fossem fornecidas sdo motivo de preocupagao.
Também pode refletir a triagem de mulheres gravemente doentes, com base na
rapida avaliacdo dos profissionais de saude sobre a gravidade da doenca, uma
pratica comum em hospitais ocupados. Essa descoberta sugere que medidas
apropriadas para incorporar outras dimensdes da qualidade, como seguranca e
equidade, precisariam complementar o uso oportuno de intervencdes eficazes
para melhorar a taxa de sobrevivéncia materna nesses hospitais (OLADAPO et
al., 2016).

Maior incidéncia de NMM também foi encontrada no grupo de mulheres
gue apresentaram dificuldades de acesso no momento da admissdo para o
parto, caracterizando uma demora no atendimento. As repercussdes negativas
das demoras no atendimento as mulheres no momento do parto ja foram
documentadas por diversos autores (AMARAL et al., 2011).

Sobre as caracteristicas obstétricas das mulheres que apresentaram
NMM, a eclampsia foi o diagndéstico observado com maior ocorréncia (46,8%),
seguido de feto morto (14,3%) e hemorragia puerperal (13,0%). O parto
ceséarea ocorreu em 85,7% dos casos; e 81,8% dos casos de internacdo na UTI
foi durante o puerpério. Pode-se observar também que 60,3% das gestantes

eram de baixo risco. Observou-se que mais da metade das pacientes nao
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apresentavam doencas preexistentes/condi¢cBes obstétricas associadas, o que
representou 68,8% do total; foram mais frequentes os casos de doenca

hipertensiva e placenta prévia (6,5%) (Tabela 5).

Tabela 5 — Caracteristicas obstétricas das mulheres que apresentaram NMM. Teresina, Pl, 2019.

Variavel N %

Diagnéstico (multiplas situacdes)

Eclampsia 36 46,8
Feto Morto 11 14,3
Hemorragia Puerperal 10 13,0
Descolamento Prematuro De Placenta 7 91
Choque Hipovolémico 7 91
Sindrome Hellp 6 7.8
Chogue Séptico 6 7,8
Gravidez Ectépica Rota 4 5,2
Insuficiéncia Renal Aguda 2 2,6
Outros* 11 14,3
Via de parto

Vaginal 10 14,3
Cesarea 60 85,7
Periodo de internac&o na UTI

Gestacao 9 11,7
Puerpério 63 81,8
P&s abortamento/Gravidez ectdpica 5 6,5
Classificagdo quanto ao risco

Alto risco 29 39,7
Baixo risco 44 60,3
Doencas Preexistentes/Condi¢cdes Obstétricas Associadas (multiplas situacdes)

Placenta Prévia 5 6,5
Doenca hipertensiva 5 6,5
Gemelaridade 3 3,9
Has 3 3,9
Epilepsia 2 2,6
Asma 2 2,6
Mioma 2 2,6
Usuéria de Drogas 2 2,6
Outras** 7 9,1
Nao Ha 53 68,8

Fonte: Base de dados da pesquisa. *Frequéncia unitaria: Rotura Uterina, Pré-Eclampsia,
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Pielonefrite, Infeccao Puerperal, Ictericia, Hemorragia Digestiva Alta, Curetagem P6s-Aborto, Crise
Convulsiva, Colestase Intra-Hepética, Anemia Grave e Abortamento. ** Frequéncia unitaria: Anemia
Falciforme, Diabetes Gestacional, Hipotireoidismo, Nic |, Saaf, Trago Falcémico, Trombose Venosa.

Mais da metade dos casos de NMM surgiu durante a gestacéo (63,6%),

como pode ser observado na Figura 1.

B GESTACAO

B PUERPERIO

¥ TRABALHO DE
PARTO/PARTO

Figura 1 - Momento do surgimento do NMM.

Uma revisdo sistematica da literatura sobre morbidade materna grave no
Brasil, realizada com 48 estudos e sem limite de data, que objetivou analisar a
frequéncia, caracteristicas e causas do NMM no pais evidenciou que as causas
mais frequentes de NMM foram os transtornos hipertensivos, como pré-
eclampsia grave e a sindrome HELLP (SILVA et al., 2018); no entanto, n0sSso
estudo evidenciou maior nimero de casos de mulheres com eclampsia e feto
morto.

Outro estudo realizado na Africa do Sul mostrou que as principais
causas estao relacionadas a hemorragia obstétrica, hipertensao/ pré-eclampsia
e condigbes médicas e cirurgicas, assemelhando-se em parte aos nossos
resultados (SOMA-PILLAY; PATTINSON, 2016).

As patologias hipertensivas, quando identificadas precocemente e

manejadas adequadamente durante o pré-natal, diminuem a probabilidade de
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desencadear graves complicagfes durante o ciclo gravidico-puerperal. Com
isso, elevadas taxas de hipertenséo grave e pré-eclampsia podem evidenciar a
necessidade de melhoria do rastreio das complicagdes hipertensivas durante o
pré-natal (GHAZIVAKILI et. al., 2016).

Um estudo internacional demonstrou que os distlrbios hemorragicos
constituiram 78,9% de todas as internacées maternas na UTI. Por outro lado,
os disturbios hipertensivos constituiram 50% e outros disturbios sistémicos
constituiram 72,2%. Para histerectomia, 17 de 19 casos (89,5%) foram
submetidos a cesariana (14 de emergéncia e trés cesareas eletiva) e 12
(63,2%) tiveram cesarea anterior, demonstrando semelhanca com a
predominancia desta via de parto nos resultados do nosso estudo
(NORHAYATI et al., 2016).

Assim como em diversas outras pesquisas, a maioria das mulheres foi
submetida a cesariana (DONATI; SENATORE; RONCONI, 2012; LOTUFO et
al., 2012; OLIVEIRA; COSTA, 2013). Esta predominancia de partos cesareos
pode ser atribuida a gravidade do quadro clinico que estas mulheres
apresentavam, o qual muitas vezes exige um parto de urgéncia que dificultou a
obtencdo de condicGes cervicais adequadas a um parto vaginal. Porém a
cesarea em si pode também contribuir para iniciar ou agravar uma complicacéo
levando a admissdo em UTI (AMARAL et al., 2011). Dessa forma, seria ideal
identificar as indicacfes para realizacdo desses procedimentos cirdrgicos, uma
vez que um parto cesareo mal indicado poderia contribuir para um desfecho
negativo para a mae e/ou binémio.

Quanto ao perfil dessas pacientes, a incidéncia de NMM na pesquisa
“‘Nascer no Brasil” foi maior em mulheres com complicagbes durante a
gravidez, divergindo dos nossos resultados, uma vez que maior parte de
nossas mulheres estavam classificadas como baixo risco (DIAS et al.,

2014). Para o nosso estudo, foi identificada 43,47% de predominancia para o
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critério clinico “convulsdo nao controlada” entre as pacientes de baixo risco que
apresentaram NMM.

A pesquisa citada acima também demonstra a relagdo entre o parto
cesareo atual e o NMM, assemelhando-se aos nossos resultados (DIAS et
al.,2014). As mulheres cujo trabalho de parto comegou espontaneamente
tiveram uma probabilidade significativamente menor de sofrer um quase
acidente materno do que aquelas que nao tiveram inicio espontaneo (OPPONG
et al., 2018).

Um estudo realizado no sul no Brasil demonstrou que a maioria das
pacientes que apresentaram NMM foi admitida na UTI durante o puerpério
(76%) (RUDEY; CORTEZ; YAMAGUCHI, 2017), achado semelhante a outros
locais, que variou de 80 a 93% (LOTUFO et al.,, 2012; WANG et al., 2013),
inclusive aos resultados do nosso estudo, com 81,8% das mulheres que
apresentaram NMM. Os motivos para a admissdo em UTI ser geralmente no
pos-parto podem ser em consequéncia da perda sanguinea durante o parto e
puerpério, o que leva a uma mudanca no quadro clinico pré-existente.

Pode-se verificar na Tabela 6 que a média de gestacdo das pacientes
pesquisadas foi de duas por paciente, mas houve aquelas com até nove
gestacbes. A média de partos vaginais e cesareos € de um por paciente. Com
relacdo as consultas pré-natal, a média é de cinco por paciente, no maximo
chegando a 13 consultas. Sobre o tempo de internacdo na UTI, nota-se, em
média, que as pacientes permanecem 4 dias, 50% das pacientes que
apresentaram pelo menos um critério de NMM ficaram até 3 dias (mediana),
chegando ao maximo 17 dias de permanéncia. Com relacdo a idade

gestacional, a media é de 33,2 semanas, variando de 7 a 41 semanas.
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Tabela 6 - Descrigdo das caracteristicas numéricas do ciclo gravidico das mulheres que
apresentaram NMM. Teresina, PI, 2019.

Quantitativo de Média Eaej:/élg Mediana Minimo  Maximo
Gestacdes 2 2 2 1 9
Partos vaginais 1 2 0 0 8
Partos cesareos 1 1 1 0 4
Abortamentos 0 1 0 0 5
Gestacoes ectipicas 0 0 0 0 1
Consultas pré-natal 5 2 5 1 13
Permanéncia na UTI (dias) 4 3 3 1 17
Idade Gestacional (semanas) 33,2 7.5 35 7 41

Fonte: Base de dados da pesquisa.

Na Figura 2, nota-se que 71,4% das pacientes ficam internadas na UTI
até 4 dias. As pacientes ficam 3 dias internadas em grande parte dos casos,

totalizam 23/77, correspondendo a 29,8% das situacoes.
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PERIODO DE PERMANENCIA NA UTI (DIAS)

Figura 2 - Total de mulheres que apresentaram NMM por periodo de permanéncia na UTI (dias).

De maneira geral, mulheres em condigbes socioeconémicas
desfavoraveis tém maior necessidade de procurar o servigo gratuito oferecido
pelo SUS, o que corrobora com os achados desta pesquisa (MAGALHAES,

2017). O inicio precoce da assisténcia pré-natal € a garantia de um cuidado
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qualificado e ndo deve se limitar ao nimero de consultas. No presente estudo,
0 SUS foi o responsavel pela assisténcia pré-natal de toda a amostra, sendo

nula a proporcéo de mulheres que n&o tiveram nenhuma consulta.

No Brasil, onde a maioria dos servicos de pré-natal esta disponivel a
todas as gestantes, ainda sao poucos os servicos considerados adequados,
uma vez que, muitas vezes, o cuidado a gestante esta condicionado as queixas
e as acOes de promoc¢do a saude integral sdo inexistentes e ndo viabilizam os
riscos de intercorréncias no ciclo gravidico-puerperal (SILVA et al., 2012).

Resultados de um estudo nacional em relacdo ao numero minimo de
consultas realizadas, realizar menos de seis, independentemente do trimestre
gestacional, esteve associado ao desfecho (MAGALHAES, 2017), semelhante
aos dados do nosso estudo. Esse achado sinaliza a necessidade de maior
atencdo na identificacdo de fatores de risco nas mulheres e,
consequentemente, o acompanhamento, tratamento e encaminhamento
oportuno das complicacdes.

A auséncia do cuidado pré-natal é uma condicao significante e fortemente
associada ao risco aumentado de desfechos graves como demonstrado em
estudo realizado em Niteréi, no qual 30% das mulheres identificadas como
NMM, de acordo com os critérios da OMS, ndo tinham realizado pré-natal
(MORSE et al., 2011) e estudo realizado em Marrocos, em que a auséncia de
pré-natal representou risco oito vezes maior (ASSARAG et al., 2015),
corroborando com nossos achados.

Fatores associados com significancia estatistica para a ocorréncia de NMM
foram: auséncia de pré-natal, complicacbes obstétricas, parto cesareo e
peregrinacdo antes do parto (DOMINGUES et al., 2016), resultados
semelhantes aos descritos em nosso estudo.

O tempo de internacdo em UTI foi em média de quatro dias, semelhante
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ao encontrado em Campinas-SP, que foi de trés dias (LOTUFO et al., 2012).

Outros estudos identificaram um tempo maior, variando de sete a 15 dias
(WANG et al.,, 2013, OLIVEIRA; COSTA, 2013). Este periodo pode mudar
dependendo das complicacdes que usualmente levam as pacientes a
necessitarem de um tempo maior de tratamento (WANG et al., 2013). Estes
mesmos autores observaram que 93% das pacientes internaram na UTI
durante o puerpério e isto pode ter sido uma das causas de maior média de
dias de internacéo, 15 dias.

A idade gestacional no momento da internacdo em UTI foi em média de
33,2 semanas. Outros autores encontraram média de idade gestacional
variando entre 30 a 34 semanas (LOTUFO et al., 2012, OLIVEIRA; COSTA,
2013). A predominéancia dos partos pré-termos indica que a morbidade materna
grave geralmente se estabelece em uma idade gestacional menor.

Observando-se a Tabela 7, identificou-se associacao entre escolaridade e
permanéncia na UTI (valor de p = 0,03), indicando maior permanéncia para
pacientes com ensino médio ou superior, se comparado com pacientes com
ensino fundamental. Pode-se notar também associacdo com quantidade de
CLAB e de CMAN, com valor de p, respectivamente, <0,001 e 0,03. Pacientes
identificadas com um ou mais CLAB tém mais chances de permanecer por
mais de 4 dias na UTI se comparado com pacientes que ndo foram

identificados por CLAB. O mesmo ocorre com os CMAN.



Tabela 7 - Associagédo entre dias de permanéncia na UT| com variaveis sociodemogréficas e
guantidade de CCL, CLAB e CMAN em pacientes com NMM. Teresina, PI, 2019.

Até 4 dias naUTI Mais de 4 dias na UTI
Variaveis Valor de p*
N % n %
Idade do paciente
Até 30 39 70,9 11 50
0,13
>30 16 29,1 11 50
Escolaridade
Ensino fundamental 22 40 3 13,6
Ensino médio ou 0,03
) 33 60 19 86,4
superior
Estado civil
Solteiro 24 43,6 8 36,4
0,62
unido estavel ou casado 31 56,4 14 63,6
Raca
P 4 7 1 4
arda 8 87,3 9 86, 1,00
Outra 7 12,7 3 13,6
Quantidade de critério clinico
Nenhum 4 7,3 3 13,6
0,50
Um ou mais critérios 51 92,7 19 86,4
Quantidades de critérios laboratoriais
Nenhum 53 96,4 13 59,1
<0,001
Um ou mais critérios 2 3,6 9 40,9
Quantidade de critério de manejo
Nenhum 31 56,4 6 27,3
0,03
Um ou mais critérios 24 43,6 16 72,7

Fonte: Base de dados da pesquisa. * Teste Exacto de Fisher.
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FICHA DE IDENTIFICACAO E CARACTERIZACAO DO near miss MATERNO

1) Informacgdes iniciais da paciente

e Nome:

e Datadaadmissio: /[

e |dade: anos

e Escolaridade:

e Estadocivil: Raca: Profissao:

e OQutras observagoes:

2) Condigées de transporte

e Procedéncia:

e Como foi realizada a transferéncia : () Carro préprio ( ) Ambulancia comum ( )

Ambulancia SAMU ( ) Outro: ( ) Ndo se aplica

e Foiacompanhada por profissional de saude? Qual (is)?

e Atransferéncia foi referenciada?

e OQutras observagses:

3) Histdria pessoal e obstétrica

e Comorbidades:

e Paridade: G P (V. QA Gravidez ectépica?

e Numero de consultas pré-natal:

e Complicacdes durante a gestacao:

e Foireferenciada ao pré-natal de alto risco?

e Qutras observagoes:




4) Historia atual

e Egestante? ( ) Ndo ( ) Sim

trabalho de parto? ( ) Ndo ( ) Sim

e Epuérpera?( )Ndo ( )Sim Quantos dias de pds parto?

parto? Onde foi realizado o parto?

Qual a idade gestacional?

42

Estd em

Qual o tipo de

Houve

alguma complicacdo ?

e Estda em processo de abortamento? ( ) Ndo

Qual a idade gestacional?

curetagem?( )Ndo ( )Sim Quandoe onde?

) Sim

Qual o tipo de aborto?

Foi realizada

e CondicOes obstétricas associadas:

e Diagnostico:

5) Critérios de identificagGo do near miss materno

Clinicos Laboratoriais Manejo
() Cianose aguda ( ) satura¢ao <90% por  |( ) Uso de drogas
DATA /[ 60 minutos ou mais vasoativas
CONDUTA DATA /[ DATA__ / /|
CONDUTA Qual?
DATA /_/
Qual?
DATA /[
Qual?
() Gasping ( ) PaO2/Fi02 <200 ( ) Histerectomia por
DATA /[ MmHg infeccdo ou hemorragia
CONDUTA DATA_ /| DATA_ /|
CONDUTA
() FR>40 ou <6 ( ) Creatinina > ouigual |() Transfusdo > ouigual
DATA___/ [/ 300 mmol ou 3,5mg/dL 5 unidades de
CONDUTA DATA__ / [/ concentrado de hemacias
CONDUTA DATA_ /|
DATA / _/
DATA / _/
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() Choque () Bilirrubinas >ou () Intubagdo e ventilagdo
DATA_ [/ / igual maior ou igual a 60 minutos,
CONDUTA 100 mmol ou maior ou nao relacionada a anestesia
igual 6 mg/dI DATA__ / [/
DATA / / DATA / /
CONDUTA
() Oliguria nao responsiva ()pH<7,1 () Didlise
DATA / / DATA / / DATA / /
CONDUTA CONDUTA
( ) Disturbios () Lactato>5 ( ) Parada
de coagulacdo DATA / Cardiorrespiratoria
DATA / / CONDUTA DATA / /
DATA__ / / DATA___/ _/
CONDUTA

() Perda de consciéncia
por 12 horas ou mais

() Trompocitopenia aguda (<
50000)

DATA__ [/ [/ DATA__ / /[

CONDUTA CONDUTA

( ) Acidente vascular | ) Perda da consciéncia e

cerebral presenca de glicose e cetona

DATA /[ naurina

CONDUTA DATA__ / /|
CONDUTA

Convulsdo nao

( )

controlada

DATA__/ [/
CONDUTA

( ) Ictericia na presenca
de pré-eclampsia

DATA /|
CONDUTA

Quantidade de critérios : clinicos laboratoriais de manejo
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6) Internacdo da paciente

e Setorem que foi identificado o primeiro critério de near miss materno:

e Houve encaminhamento interno? ( ) Ndo ( )Sim Para qual setor?

e Periodo de internacdo por setor

Setor 1 ( ): Admissdo:_ / /  Saida / / Periodo:__ dias
Setor 2 ( ): Admissdo:_/ /  Saida / / Periodo:__ dias
Setor 3 ( ): Admissdo:_/ /  Saida / / Periodo:__ dias
Setor 4 ( ): Admissdo: / / Saida_/ / Periodo:_dias

e Periodo total de internacdo no servico :

7) Desfecho
( )Alta: ( ) por melhora ( ) porcura

( ) Transferéncia

( )Outro

Assinatura e carimbo do responsavel pelo preenchimento



45

6 CONCLUSAO

Foram identificados 77 casos de NMM no periodo de maio a dezembro de 2019 e a
frequéncia dos mesmos em relacdo ao total de ocorréncias obstétricas atendidas no servico foi
de 26,4%. As principais causas de NMM foram eclampsia, feto morto e hemorragia puerperal,
representando respectivamente, 46,8%; 14,3%; e 13% do total dos casos.

Foi detectado maior nimero de NMM entre as mulheres com companheiro, pardas e que
informaram profissao “do lar”. A maioria delas possuia Ensino Médio completo, mas apenas
uma meédia de cinco consultas para acompanhamento da gestacdo. O numero de pacientes
provenientes de outras cidades do Piaui e do Maranh&o além de ser a maior parte do total dos
casos de NMM ocorridos na maternidade, também foram as que enquadraram-se em maior
guantidade de critérios estabelecidos para NMM.

A maior parte das mulheres que apresentaram pelo menos um dos critérios de NMM nao
possuiam doencas preexistentes/condicbes obstétricas associadas. A via de parto
predominante foi a ceséarea. ldentificou-se maior incidéncia de NMM em mulheres com
intercorréncias na gravidez e naquelas comdificuldades de acesso a internacéao.

A ficha para identificacdo e caracterizacdo do NMM elaborada neste trabalho baseou-se
nos resultados obtidos e foi adaptada a realidade do nosso servico. A aplicacdo da ficha
depende da capacitacdo de toda equipe responsavel pelo atendimento das pacientes.

Apoés analisar nossos resultados e compara-los com os de outros trabalhos, avaliamos
gue, como ja vem sendo verificado por diversos autores, torna-se necessario realizar frequentes
analises sobre a populacdo obstétrica atendida em um sistema de salde e a sua trajetGria em
busca do atendimento, objetivando ndo apenas reconhecer o perfil desta populacdo, mas
também avaliar a qualidade da assisténcia prestada, sob seus diversos aspectos e entender a
sequéncia dos fatos relativos ao desenvolvimento do NMM.

Logo, a reducdo dos numeros de NMM envolve ndo somente deteccdo da populacdo
vulneravel, mas também a construcdo de protocolos com estratégias de atendimento e

principalmente capacitacdo dos profissionais de salude da institui¢ao.
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APENDICE A

MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA MULHER

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO Data:___/ [/

Titulo do estudo: Aspectos clinicos, epidemiologicos e obstétricos do near miss materno em
uma maternidade de referéncia do Nordeste brasileiro

Pesquisador responsavel: Prof. Dr. José Arimatéa dos Santos Junior

Colaborador (a): Lais Cristina Noleto dos Reis

E-mail para contato: jrari@ig.com.br

Telefone para contato: (86) 99431-5383/(86) 99992-1503

Local da coleta de dados: Maternidade Dona Evangelina Rosa - MDER

A Sra € nossa convidada a participar da nossa pesquisa, que trata-se de um trabalho
cientifico do tipo Dissertacdo de mestrado, de forma totalmente voluntaria. Antes de concordar
em participar desta pesquisa e responder as perguntas, é importante que compreenda as
informacdes e instrucdes contidas neste documento. Estamos a sua disposi¢cao para responder
todas as suas duvidas antes da sua decisdo em participar. A Sra tem o direito de desistir de

participar da pesquisa a qualquer momento, retirando o seu consentimento, a qualquer tempo,

independente de justificativa, sem nenhuma penalidade.

Justificativa

A pesquisa contribuird para a avaliacdo do near miss materno em uma maternidade de
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referéncia do Nordeste brasileiro, sendo crucial para a constru¢do de um instrumento, que

impactara de forma positiva na assisténcia a salde materna.

Objetivo Primério do estudo

Avaliar o perfil clinico, epidemiolégico e obstétrico do near miss materno em uma
maternidade de referéncia do Nordeste brasileiro (idade, escolaridade, estado civil, procedéncia,
paridade, idade gestacional no parto e tipo de parto) e assisténcia pré-natal (hGmero de consultas

e acompanhamento pré-natal de baixo ou alto risco).

Objetivos secundéarios do estudo

Determinar a frequéncia de casos de near miss materno em relagdo ao total de
ocorréncias obstétricas atendidas no servico;

Identificar as principais causas de near miss materno;

Determinar o niamero absoluto de near miss materno no periodo de maio a dezembro de
2019;

Elaborar uma ficha de identificacdo e caracterizacdo para abordagem do near miss
materno para ser aplicada ainda na urgéncia obstétrica, como intervencdo para melhorar o
atendimento a salde materna da populacdo atendida nesta maternidade de referéncia do

Nordeste brasileiro.

Periodo de participacéo para obtencéo dos dados

Os dados serdo obtidos por meio da andlise de prontuarios de mulheres que estiveram
internadas na Unidade de Terapia Intensiva de uma maternidade de referéncia do Nordeste
brasileiro e que atendam a pelo menos um dos critérios de near miss materno estabelecidos pela
Organiza¢do Mundial de Salde. Ser&o coletados ap6s aprovacio do projeto pelo Comité de Etica

em Pesquisa.
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Riscos e Beneficios

Podera ocorrer a coleta incompleta de determinados dados, ja que serdo coletadas
informagcdes em prontuarios. Os resultados obtidos da pesquisa trardo impacto positivo para a
salde materna, pois através dos mesmos serd possivel elaborar uma ficha direcionada a

assisténcia para esse publico especifico.

Sigilo

Os resultados obtidos no estudo serdo utilizados para fins cientificos (divulgacdo em
revistas e em eventos cientificos) e os pesquisadores se comprometem em manter o sigilo e
anonimato da sua identidade, como estabelece a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n°.
466/2012 que trata das diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos.

Para qualquer outra informacao, o (a) Sr (a) podera entrar em contato com o pesquisador

responsavel, ou podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa — UFPI, na Pré
Reitoria de Pesquisa - PROPESQ, no Campus Universitario Ministro Petrénio Portella, Bairro

Ininga, Teresina —PlI, telefone (86) 3237-2332, e-mail cep.ufpi@ufpi.br.

Ciente e de acordo com o0 que fui anteriormente  exposto, eu,

, aceito participar desta pesquisa, assinando este

consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma delas.

Assinatura do participante CPF do patrticipante

Pesquisadores:

Prof. Dr. José Arimatéa dos Santos Junior Lais Cristina Noleto dos Reis
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APENDICE B

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE DA MULHER

CRITERIOS DE IDENTIFICACAQO DO NEAR MISS MATERNO

Projeto: “Aspectos clinicos, epidemioldgicos e obstétricos do near miss materno emuma
maternidade de referéncia do Nordeste brasileiro”

Clinicos Laboratoriais Manejo

() Cianose aguda () saturacdo <90% por |( ) Uso de drogas
60 minutos ou mais vasoativas

() Gasping ( ) PaO2/Fi02 <200 |( ) Histerectomia por
MmHg infeccdo ou hemorragia

() FR>40 ou <6 () Creatinina >ouigual () Transfusdo > ouigual
300 mmol ou 3,5mg/dL |5 unidades de

concentrado de hemacias

() Choque () Bilirrubinas >ou () Intubacdo e ventilacag
igual ' maior ou igual a 6(
100 mmol ou maior ou minutos, ndo relacionadg
igual 6 mg/Dl a anestesia

() Oligaria ndo responsiva| () pH <7,1 () Didlise

( ) Disturbios de | () Lactato >5 ( ) Parada

coagulacao Cardiorrespiratoria

() Perdade ( )

consciéncia por 12 horas Trompocitopenia

ou mais aguda (< 50000)
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( ) Acidente vascular |( ) Perda da consciéncig
cerebral e presenca de glicose ¢
cetona na urina

( ) Convulsdo néo
controlada

() lctericia na presenga
de pré-eclampsia

Numero de critérios:____Clinicos/ Laboratoriais/ Manejo
Momento do surgimento do near miss materno: () gestacao () trabalho de parto/parto( )

puerpério
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APENDICE C

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE DA MULHER

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Projeto: “Aspectos clinicos, epidemioldgicos e obstétricos do near miss
materno em uma maternidade de referéncia do Nordeste brasileiro”

1. Dados socioecondmicos

Iniciais: Data de admissao: [/ [/ Prontuario:

Idade em anos:

() 12-15 () 16-20 () 21-25 () 26-30 () 31-35 () Acima de 35 anos

Naturalidade: Procedéncia:

e Procedente do proprio servi¢o () Sim ( )N&o
- Distancia da capital(km):

- Como foi realizada a transferéncia?

Escolaridade: () Analfabeta () Fundamental incompleto () Fundamental
completo () Médio incompleto () Médio completo () Superior incompleto ()
Superior completo Estado civil: () Solteira () Unido estavel () Casada () Viuva
Raca: () Branca () Preta () Parda

Profisséo:

2. Dados clinicos e obstétricos
a) Paridade: Gesta___Para__(__V___C)Aborto
b) Numero de consultas pré-natal (gestacdoatual):

¢) Periodo de permanéncia na UTI:




d)
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Historia obstétrica:
Doencas preexistentes:
Diagnostico na internacao
Viadeparto: ()Vaginal ( )Cesarea ( )Nao se aplica

Idade gestacional no momento do parto:.__s_d
Periodo de internacéo:( )gestacao ( )pos-parto ( )pos aborto/gravidez ectopica

Atendimento inicial:( )médico ( ) enfermeiro

Observacoes:

Transferéncia: () referenciada () néo referenciada

Informacdes importantes (internacéo em uTh:

Desfecho:( )alta por cura ()alta por melhora ( )transferéncia ( )outra
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