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RESUMO

Santos, T. O. M. O Near Miss materno em uma maternidade publica, aspectos clinicos e
epidemioldgicos. 2023. Trabalho de Conclusdo de Curso — Medicina. Escola Bahiana de

Medicina e Salde Publica. Salvador — Bahia.

Introducgéo: Casos de Near Miss materno séo definidos como aqueles em que uma mulher
sobreviveu a uma situacdo de salde, vivenciada durante a gestacdo, parto ou puerpério, que
teve potencial de evoluir para o bito. Estes casos séo utilizados para melhor compreensao e
avaliacdo da qualidade do atendimento as gestantes. Objetivo: identificar a ocorréncia do Near
Miss materno em uma maternidade publica de baixa e média complexidade, entre 2017 e 2022,
sua etiologia, perfil sociodemografico e clinico associados, 0 momento do ciclo gravidico
puerperal no qual o quadro se instalou e sua gravidade. Metodologia: Trata-se de um estudo
observacional, retrospectivo e descritivo, com abordagem quantitativa dos dados. A amostra foi
composta pelos prontuarios de mulheres diagnosticadas com Near Miss materno atendidas no
Instituto de Perinatologia da Bahia, entre 2017 e 2022, reconhecidas por meio de sua ficha de
transferéncia para Unidade de Terapia Intensiva. Resultados: O perfil sociodemografico em
estudo e formado por jovens adultas (54,8%), pardas (34,7%). A idade gestacional em que
ocorreram os quadros de NMM foi de 29 semanas. Sendo que 41,5% dos casos ocorreram
durante o puerpeério. As principais etiologias encontradas foram os disturbios hipertensivos
(37,1%) e sepse (23,5%), seguidos por hemorragia (8,2%) e infeccdo por COVID-19 (7,1%).
Foi observado um maior nimero de casos no ano de 2020, com média anual de 49 casos. Em
2017 a pré-eclampsia foi a principal etiologia, nos anos de 2018 a 2020, a sepse foi a principal
causa, em 2021 a infeccdo por COVID-19 e em 2022 pré-eclampsia e sepse foram as situacoes
gue mais se associaram. No momento da transferéncia para UTI, 8,5% das pacientes
necessitaram do uso de drogas vasoativas, 24,8% de suporte ventilatério, 6,8% de hemoterapia
e 19,0% de intervencdo cirurgica. Conclusao: Distdrbios hipertensivos e sepse sdo as principais
causas de eventos de Near Miss materno na populacdo em estudo, sendo responsaveis por
37,1% e 23,5%, respectivamente, dos casos de Near Miss materno no periodo. 54,8% das
pacientes se encontravam na faixa etaria entre 20 e 35 anos, com idade média de 29,4 anos e
com idade gestacional média de 28 semanas e 6 dias.

Palavras-chave: Mortalidade Materna. Near Miss. Salde da Mulher. Saide Materna. Morte
Materna.



ABSTRACT

Introduction: Cases of maternal near miss are defined as those in which a woman survived a
health situation, experienced during pregnancy, childbirth, or the postpartum period, which had
the potential to lead to death. These cases are used to better understand and evaluate the quality
of care for pregnant women. Objective: identify the occurrence of maternal near miss in a low
and medium complexity public maternity hospital, between 2017 and 2022, its etiologies,
associated sociodemographic and clinical profile, the moment of installation of the condition in
the pregnancy-puerperal cycle and the severity of the condition. Methodology: This is an
observational, retrospective, and descriptive study, with a quantitative approach to the data. The
sample was composed of the medical records of women diagnosed with maternal near miss
treated at the Instituto de Perinatologia da Bahia, between 2017 and 2022, recognized through
their transfer form to the Intensive Care Unit. Results: The sociodemographic profile under
study is made up of young adults (54.8%), mixed race (34.7%). The gestational age at which
MNM occurred was 29 weeks. 41.5% of cases occurred during the postpartum period. The main
etiologies found were hypertensive disorders (37.1%) and sepsis (23.5%), followed by
hemorrhage (8.2%) and COVID-19 infection (7.1%). There were more cases observed in 2020,
with an annual average of 49 cases. In 2017, pre-eclampsia was the main etiology, in the years
2018 to 2020, sepsis was the main cause, in 2021 COVID-19 infection and in 2022 pre-
eclampsia and sepsis were the situations that were more associated. At the time of transfer to
the ICU 8.5% of the patients required the use of vasoactive drugs, 24.8% of ventilatory support,
6.8% of hemotherapy and 19.0% of surgical intervention. Conclusion: Hypertensive disorders
and sepsis are the main causes of maternal near miss cases in the study population, being
responsible for 37.1% and 23.5%, respectively, of maternal near miss cases in the period. 54.8%
of patients were aged between 20 and 35 years, with an average of 29,4 years and an average
gestational age of 28 weeks and 6 days.

Keywords: Maternal Mortality. Near Miss, Healthcare. Women’s Health. Maternal Health.
Maternal Death.
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo das Nagbes Unidas (ONU), em 2015, propds Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS). * Uma das metas desses Objetivos é reduzir a razdo da mortalidade materna
(RMM) para menos de 70 6bitos por 100.000 nascidos vivos (NV) até o ano de 2030. * Para
que essa reducdo ocorra sao necessarias melhorias no atendimento a mulher durante o ciclo
gravidico-puerperal. No periodo entre 2000 e 2014, a regido Nordeste do Brasil possuiu a
segunda maior RMM (71,30 Gbitos/100.000 NV) do pais, sendo a Bahia, um dos estados
responsaveis por esse niimero elevado (73,03 6bitos/100.000 NV). 22 No periodo entre janeiro
de 2017 e 5 de outubro de 2022 foram registrados 730 Obitos maternos no estado da Bahia,
frente a 1.109.321 NV no mesmo periodo e regido, resultando em uma RMM de 65,81
6bitos/100.000 NV. 34

Casos de Near Miss materno (NMM) sdo aqueles em que uma mulher sobreviveu a uma
situacdo grave de saude vivenciada durante a gestacao, parto ou puerpeério, e que quase resultou
em O6bito. > A OMS padronizou os critérios de identificagdo do NMM para, a partir de um
sistema internacional de identificacdo, possibilitar a comparacdo da qualidade da assisténcia
materna em diferentes regides. Assim, possibilitando a identificacdo dos principais problemas
obstétricos e, portanto, melhorar a assisténcia materna. > A OMS definiu 3 critérios de incluséo
diagnostico, sendo eles: complicacBes maternas graves, intervencdes criticas ou uso da Unidade

de Terapia Intensiva (UTI) e disfungBes drgao-sistémicas.

No Brasil, entre os anos de 2010 e 2018 houve uma tendéncia de aumento anual das taxas de
NMM, com maiores concentracdes nas regides Norte e Nordeste, e predominancia em mulheres
pretas acima dos 35 anos de idade. ” Considerando esses dados, é possivel confronta-los com
os piores Indices de Desenvolvimento Humano (IDH) brasileiros que também tém concentracao
nas regides Norte e Nordeste e em pessoas pretas. 8 Ainda, as principais causas encontradas

para 0 NMM, neste estudo, foram respectivamente: pré-eclampsia, hemorragia e sepse. ’

E notavel que em contraste a um baixo nimero absoluto de mortes maternas é encontrado um
niimero mais exuberante de casos de NMM. ® Portanto, 0 NMM se mostra um importante indice
para avaliacdo da qualidade do atendimento as gestantes, e a partir de entdo, permite a
elaboracdo de medidas de prevencdo dos quadros que podem findar com a mortalidade destas
mulheres, visto que, a mortalidade materna € um quadro de dificil entendimento e aceitacéo por

parte da familia e da sociedade. °



Diante do exposto, a realizacdo do presente estudo visa conhecer a atual situacdo de salde
materna. De modo que seja possivel posterior elaboracdo de estratégias capazes de diminuir e,
até mesmo evitar, desfechos maternos, fetais e neonatais negativos. Espera-se, portanto, que a
partir do estudo ocorram melhorias na qualidade do atendimento a mulher gestante capazes de

reduzir a morbimortalidade das mulheres, no ciclo gravidico-puerperal.



2 OBJETIVO

2.1 Geral

Identificar as causas do “Near Miss” materno no periodo de 2017 a 2022 em uma maternidade
publica do estado da Bahia.

2.2 Especifico

1. Avaliar a ocorréncia do “Near Miss” materno no intervalo de tempo do estudo e suas
etiologias;

2. Identificar o perfil sociodemografico e clinico das mulheres que passaram por “Near
Miss” materno;

3. Conhecer 0 momento em que se instalou o “Near Miss” materno (gravidez, parto ou
puerperio);

4. ldentificar a gravidade do “Near Miss” materno através da utilizacdo de drogas

vasoativas, suporte ventilatorio e hemoterapia.



3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Mortalidade materna

Apesar de na préatica obstétrica, a prevencdo da morte materna ser um importante ponto, a
mortalidade materna ainda permanece com elevados nimeros. No mundo, cerca de 830
mulheres morrem diariamente por complicagdes relacionadas a gravidez ou ao parto, sendo a
maioria delas por causas evitdveis. A maioria dessas mortes ocorrem em paises em
desenvolvimento. * Na América Latina e no Caribe, quase 8400 mulheres morrem anualmente
por complicagBes relacionadas a gestacdo, parto e puerpério. 2 Entre 2000 e 2020, em paises
de alta renda, o risco de morte materna foi de 1 em 5400, ja nos paises de baixa renda foi de 1
em 45. 13 A taxa de mortalidade materna nos paises em desenvolvimento em 2015 é de 239 por
100 mil nascidos vivos, e, em paises desenvolvidos é de 12 por 100 mil nascidos vivos.
Mulheres de paises em desenvolvimento tém mais gestacdes do que as de paises desenvolvidos,
sofrendo, por isso, maior risco de morte relacionada a gestacdo (1 em 54 versus 1 em 4,9 mil

dos paises desenvolvidos).

A maioria das complicacGes relacionadas a gestacéo e ao parto podem ser evitadas e tratadas,
visto 0 conhecimento estabelecido das solucdes de cuidados de saude para prevenir ou
administrar estas complicacBes. As principais complicacfes relacionadas as mortes maternas
sdo: disturbios hipertensivos (pré-eclampsia e eclampsia), hemorragias graves (principalmente
apos o parto), infeccBes (normalmente, depois do parto), complicacdes no parto e abortamentos
inseguros. Com destaque para as causas hemorragicas, que correspondem a 1 em cada 5 casos
de morte materna. Para evitar as mortes maternas é de extrema importancia também prevenir
as gestacdes ndo planejadas e precoces, possibilitando a todas as mulheres o acesso a métodos

contraceptivos e a servicos de abortamento seguro com posterior atencéo de qualidade. **
3.2 O que € o0 Near Miss materno

A OMS definiu o Near Miss Materno (NMM) como o evento em que “uma mulher quase
morreu, mas sobreviveu a uma complicacdo que ocorreu durante a gravidez, parto ou dentro de
42 dias apds a finalizagdo da gestacdo”. ® Ainda é possivel encontrar os termos “morbidade
materna aguda grave” e “tratamento de complicagdes obstétricas graves” como intercambio ao
NMM, apesar de a OMS ter assumido este Gltimo em seus trabalhos mais recentes. ® O termo
“Near Miss” deriva da industria aeronautica descrevendo, genericamente, eventos que nao

resultaram em prejuizos, danos ou agravos, mas que tiveram potencial para tal. Entdo, a



expressdo foi emprestada para a &rea da salde, e historicamente vem se referindo a condigdes
em que 0 paciente experiencia uma complicacdo grave, que o leva a quase morte, mas,

sobrevive.

Os indicadores de morte materna sdo importantes na avaliacdo da qualidade do cuidado a satde
de mulheres no periodo gravidico-puerperal. Porem, embora seja um significante problema de
salde publica, as mortes maternas sdo eventos raros em termos absolutos, principalmente,
quando considerada apenas uma institui¢do, tornando dificil a avaliacdo de tais quadros para
tomadas de medidas protocolares. %1415 Portanto, por serem quadros mais numerosos, quando
incorporados nas avaliacdes de saude materna, os casos de NMM se mostram muito valiosos
na contribuicdo para monitoracdo das instituicdes de cuidados obstétricos (tanto durante o
decorrer do tempo como em comparagdo a outras unidades) e na tomada de decisbes mais
assertivas visando melhorias na qualidade do cuidado, a partir da avaliacdo das condicdes de
salide de uma instituicdo, pais ou regido. 17 18 Os casos de NMM ainda sdo importantes,
quando pensamos que por sobreviverem, essas mulheres podem ser entrevistadas e assim

ajudarem a identificar as falhas do sistema, possibilitando, também melhorias. *°
3.3 Diagnostico

A definicdo diagndstica de um quadro de NMM s pode ser realizada retrospectivamente, visto
que, para corresponder a sua definicdo tedrica, a paciente deve ter sobrevivido a uma
complicacdo grave. Porém, até a finalizacdo desse processo, & positiva a identificacao
prospectiva, uma vez que, esta determinacdo pode ser clinicamente Gtil no tratamento da
paciente. ® Para definicdo dos casos, podem ser utilizados critérios clinicos (relacionados a uma
doenca especifica), critérios baseados na intervencdo realizada (como a admissdo em Unidade
de Tratamento Intensivo — UTI ou realizacdo de hemotransfusdo) e critérios baseados em
disfuncdes 6rgao-sistémicas. Para identificacdo prospectiva, a OMS sugeriu uma lista de
potenciais condicdes de risco de vida. Esta lista inclui: desordens hemorragicas (ruptura
placentaria, placenta acreta, increta e percreta, gestacdo ectopica, hemorragia pds-parto e
ruptura uterina); desordens hipertensivas (pré-eclampsia grave, eclampsia, hipertensdo grave,
encefalopatia hipertensiva e HELLP sindrome); desordens de outros sistemas (endometrite,
edema pulmonar, faléncia respiratéria, convulsdes, sepse, choque, trombocitopenia e crise
tireotoxica); e indicadores de manejo grave (transfusdo sanguinea, acesso venoso central,
histerectomia, admissdo em UTI, hospitalizacdo prolongada — mais que 7 dias pos-parto —,

intubacdo ndo anestésica, retorno a sala de operacio e intervengéo cirdrgica). °
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3.4 Principais causas

O NMM compartilha suas principais causas com a morte materna, sendo estas os distirbios
hipertensivos (pré-eclampsia, eclampsia e HELLP sindrome), hemorragia e sepse. 7 10-20.21.22
Portanto, mostra-se importante a observacdo e o acompanhamento dos indices de NMM para

que casos de 6bitos maternos sejam, progressivamente, evitados.

Em estudo prévio realizado no Brasil, entre 2010 e 2018, a pré-eclampsia foi responsavel por
47% dos casos de NMM. 7 A pré-eclampsia é definida a partir da presenca de hipertensio
arterial associada a proteindria ou lesdo de 6rgao-alvo, que surgiu (ou houve piora) ap6s a 20?
semana gestacional e, frequentemente, de curto prazo. A hipertenséo é diagnosticada a partir da
pressdo arterial sistélica (PAS) maior ou igual a 140 mmHG ou presséo arterial diastélica
(PAD) maior ou igual a 90 mmHG em duas medidas com, no minimo, 4 horas de intervalo; ou
PAS maior ou igual a 160 mmHg ou PAD maior ou igual a 110 mmHg (hipertenséo grave que
pode ser confirmada em um intervalo menor — minutos — para agilizar a terapia anti-
hipertensiva). A proteindria € definida por: proteindria maior ou igual a 300 mg em urina de 24
horas; ou indice proteina/creatinina maior ou igual a 0,3 mg/dL; ou dipstick de 2+ (usado
quando os outros métodos ndo estdo disponiveis). Quando a proteindria esta ausente, ainda é
possivel diagnosticar a pré-eclampsia a partir do reconhecimento do comprometimento de
6rgaos-alvo, sendo: trombocitopenia (contagem de plaquetas menor que 100.000 X 10%L);
insuficiéncia renal (concentracdo de creatinina sérica maior que 1,1 mg/dL ou o dobro da
concentracdo na auséncia de outra doenca renal); funcdo hepatica prejudicada (elevacdo das
transaminases para o dobro da concentracdo normal); edema pulmonar; e cefaleia nédo
responsiva a medicagdes, ndo explicada por outro diagndstico ou com sintomas visuais. A
maioria dos casos de pré-eclampsia ocorrem em mulheres nuliparas, previamente higidas, sem
fatores de risco ébvios. Os fatores de risco para o desenvolvimento da pré-eclampsia sao:
nuliparidade, gestacdo multipla, pré-eclampsia em uma gestacéo anterior, hipertensao cronica,
diabetes pré-gestacional, diabetes gestacional, trombofilia, lipus eritematoso sistémico, indice
de massa corporea pré-gestacional maior que 30, sindrome do anticorpo antifosfolipide, idade
materna maior do que 35 anos, doenga renal, reproducao assistida e apneia obstrutiva do sono.
O mecanismo exato do desenvolvimento da pré-eclampsia ndo é claro, porém, alguns
mecanismos foram propostos e dados recentes sugerem o envolvimento de componente
genético. Como consequéncia fetal da pré-eclampsia, pode haver: restri¢cdo do crescimento fetal

intrauterino, oligodramnia, descolamento prematuro de placenta e estado fetal ndo
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tranquilizador na vigilancia anteparto. Em consequéncia os conceptos de mulheres com preé-

eclampsia podem evoluir com maior risco de parto pré-termo espontaneo ou induzido. 23

A HELLP sindrome é apresentada clinicamente pela presenca de hemolise, elevacdo das
enzimas hepaticas e plaquetopenia. E considerada uma forma grave da pré-eclampsia por
aumentar os indices de morbimortalidade materna. Para seu diagndstico, sdo necessarios 0s
seguintes exames laboratoriais: LDH maior ou igual a 600 UI/L, AST e ALT elevados mais que
0 dobro do limite superior da normalidade, e contagem de plaquetas menor que 100.000 X
109L. 2

No Brasil, entre 2010 e 2018 a eclampsia foi responsavel por 8% dos casos de NMM. " A
eclampsia ¢é definida como a manifestacdo de convulsdes tonico-clonicas, que ndo existiam
previamente - sem outras condi¢cdes que a expliqguem - advinda das desordens hipertensivas
gestacionais, sendo uma das manifestacdes mais graves destas. E importante causa de morte
materna, podendo gerar hipoxia materna grave, trauma e pneumonia por aspiracdo. Apesar de
poder surgir isoladamente, a eclampsia, comumente, &€ acompanhada por sinais premonitorios
de irritacdo cerebral, como cefaleia frontal ou occipital persistente, visdo turva, fotofobia e

alteragdo do estado mental. 2

Portanto, o reconhecimento de algum fator de risco para o desenvolvimento de doencas
hipertensivas durante a gestacdo deve guiar uma maior atencdo para antecipar e reconhecer
sinais clinicos precoces do surgimento desse adoecimento e, assim, promover manuseio mais
apropriado das sindromes hipertensivas. Assim, sdo reforcados cuidados como: o inicio dos
cuidados pré-natais de maneira precoce; acesso apropriado aos servicos de cuidados pré-natais;

e aconselhamento da importancia da ades&o ao tratamento quando indicado. 24

Casos de sepse levaram 18% das pacientes ao diagnostico de NMM, entre 2010 e 2018, no
Brasil. © As mulheres sofrem alteracdes anatdémicas, fisioldgicas e hormonais induzidas pela
gestacdo, que favorecem a ocorréncia de infeccGes do trato urinario (ITU) e sua progressdo de
assintomaticas para sintomaticas. Quando ndo identificada e tratada oportunamente, a ITU pode
evoluir gerando complicacBes maternas, dentre estas esta a sepse. 2> 2% Sepse € entendida como
uma “disfuncdo organica com risco de vida causada por uma resposta desregulada do
hospedeiro a infec¢ao”. Atualmente, permanece dentre as principais causas de mortalidade
materna. Para avaliacdo sequencial rapida de faléncia de 6rgéaos, a presenca de um dos dois
seguintes sinais considera-se escaneamento positivo e indica a necessidade de avaliagédo

adicional: PAS menor ou igual a 10 mmHg, frequéncia respiratéria maior ou igual a 22
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incursbes por minuto, ou alteracdo do estado mental. Esses parametros, até 0 momento, nao
foram ajustados considerando a fisiologia gestacional, porém, em adultos ndo gravidos uma
pontuacdo de 2 ou 3, aponta para necessidade de cuidados de salde e busca por sinais de
disfuncéo orgéanica com avaliagdo clinica e laboratorial e as infeccGes devem ser consideradas
como uma possivel causa. O tratamento para sepse € baseado na suspeita oportuna, reanimacao

com fluidos e antibioticoterapia nas primeiras horas (visando reduzir a mortalidade). 2

A hemorragia foi responsavel por 24% dos casos de NMM do Brasil, entre 2010 e 2018. " A
hemorragia p6s-parto (HPP) é uma importante causa de emergéncia obstétrica sendo a principal
causa de morte materna (MM) no mundo e a segunda causa de MM, no Brasil. 282%3° A maioria
das mortes maternas por hemorragia sdo evitaveis, através da implementacdo de medidas que
vao desde o pré-natal até o puerpério. Durante o pré-natal, os disturbios hipertensivos devem
ser levados em consideracdo, visando-se evitar as complicacfes hemorragicas; ja no periodo
poOs-parto, medidas como a ocitocina profilatica e 0 monitoramento das gestantes, mostram-se
importantes para evitar este agravo. % E definida como perda sanguinea maior ou igual a 500
ml no pds-parto vaginal ou 1000 ml no p6s-parto cesariano ou como sangramento acompanhado
de sinais ou sintomas de instabilidade hemodinamica, nas primeiras 24 horas ap6s o parto. 2
29,30 As principais causas da HPP s&0: a hipotonia uterina, laceracéo de trajeto do canal de parto,
retencdo de tecido placentario e coagulopatias. 3 O tratamento da HPP é com base em sua causa
primordial, quando esta causa ndo esta bem esclarecida opta-se pelo tratamento para atonia
uterina, por ser sua causa mais comum. * Este agravo, por conta de sua magnitude, recebeu
atencdo das sociedades de obstetricia que implementaram protocolos com medidas que visam

diminuir os seus nameros.
3.5 Epidemiologia

Estudos demonstram que as mulheres mais propensas a sofrerem um evento de NMM séo as
mulheres nos extremos etarios (menores do que 20 e maiores que 35 anos), negras e de regides
com pior indice de desenvolvimento humano. 7 15 31,3233, 34,35, 36 Além disso, a realizagdo do
acompanhamento pré-natal de qualidade se mostrou um grande aliado para a diminuicdo do
risco de um caso de NMM, 32 33 34 35 36,37, 38,38, 40 Aquelas mulheres que ja possuiam

comorbidades anteriores a gestacdo também possuem maior risco para vivenciarem um NMM.
34,37

3.6 Consequéncias
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O NMM carrega consigo consequéncias financeiras importantes para a sociedade como um
todo, visto que o seu tratamento leva a um alto custo com gastos diretos. ** Além disto, acarreta,
para a mulher que vivenciou o evento, impactos negativos em seu bem-estar fisico, social,
econdmico, sexual, reprodutivo e psicoldgico. Por fim, é possivel notar que existem ainda
impactos no ambito social que afetam familiares e membros da comunidade em que a mulher

em questdo esta inserida, podendo esta incorrer com isolamento social. 42
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4 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo observacional, retrospectivo, descritivo e agregado, com abordagem
quantitativa dos dados obtidos, realizado, no ano de 2023, com a analise de prontuérios de

pacientes atendidas no Instituto de Perinatologia da Bahia (IPERBA).

O IPERBA é um hospital de médio porte especializado, de referéncia Microrregional Salvador,
Macrorregido Leste (Salvador e Regido Metropolitana), referéncia em Média Complexidade
(modelo assistencial 5), no atendimento a satide da mulher e do recém-nascido. E uma unidade
de saude publica de assisténcia, ensino, pesquisa e centro de capacitacdo de profissionais na

area da saude da mulher e do recém-nascido, nos ambitos hospitalar e ambulatorial.

A amostra, de conveniéncia, foi formada pelos prontuarios das mulheres que tiveram
diagndstico de Near Miss materno, no periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2022, e foram

reconhecidas por meio de sua ficha de transferéncia para Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

A técnica utilizada para obtencéo dos dados foi a pesquisa documental. O instrumento de coleta

de dados foi constituido por uma ficha de pesquisa (Apéndice 1) elaborada e preenchida pelos
pesquisadores com base nos dados obtidos em prontuérios coletados no Servico de Arquivo
Médico (SAME) da instituicao.

Os dados obtidos foram inseridos em planilha eletrénica no Microsoft Excel®, versao 2017 e
analisados estatisticamente na mesma plataforma e no Statistical Package for Social Sciences,
versdo 22.0 para Windows (SPSS inc., Chicago, Il), com resultados apresentados como valores

inteiros e percentuais.

4.1 Universo Amostral

Dados obtidos dos prontuarios das mulheres assistidas no Instituto de Perinatologia da Bahia
(IPERBA) que foram diagnosticadas com Near Miss materno no periodo entre janeiro de
2017 a dezembro de 2022.

4.2 Amostragem
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4.2.1 Critérios de Inclusdo

Foram incluidos no estudo, todos os prontuérios das pacientes (gestantes ou puérperas) que
necessitaram de transferéncia para Unidade de Terapia Intensiva na unidade de salde em

estudo.

4.2.2 Critérios de Exclusdo

Foram excluidos da pesquisa os prontuarios com dado minimo faltante (causa do Near Miss).

4.3 VVariaveis

Dados sociodemograficos (etnia e idade — em anos); dados clinicos (patologias prévias a
gestacdo, momento do ciclo gestacional no qual se instalou o Near Miss (gravidez, parto ou
puerpeério), idade gestacional em que iniciou o quadro (em semanas e dias), condi¢cdes maternas
no momento do pedido de transferéncia para UTI (realizacdo de tratamento cirdrgico, uso de
drogas vasoativas, suporte ventilatério e hemoterapia), sendo estas Ultimas variaveis entendidas

como critérios de maior gravidade do quadro; e diagndsticos (causa do Near Miss).

4.4 Instrumento de Coleta de Dados

Em Apéndice 1.

4.5 Plano de Analise Estatistica

Foram utilizados o Microsoft Excel for Windows® versdo 2017 e o SPSS inc., versédo 22.0. Os
dados foram analisados segundo a sua frequéncia absoluta e distribuicdo percentual, sendo
calculados também média e desvio padrdo, mediana e intervalo interquartil e moda. O Microsoft

Excel® foi utilizado para confeccdo de tabelas.
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4.6 Protocolo de Estudo

Foram avaliados os prontuarios de gestantes transferidas para Unidade de Terapia Intensiva, no
periodo entre janeiro de 2017 a dezembro de 2022, no Instituto de Perinatologia da Bahia.
Foram considerados aqueles prontuérios que continham a causa do Near Miss. Os dados
coletados foram registrados na ficha clinica do projeto e posteriormente fizeram parte do banco
de dados deste.

4.7 Aspectos Eticos

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Escola Bahiana de Medicina
e Saude Publica, Salvador- BA e, ap0s designacdo e aprovacgdo, em 22 de dezembro de 2022,
sob o CAAE 65599822.1.0000.5544, foi iniciada a coleta de dados. O projeto ainda conta com
a anuéncia da instituicdo onde a pesquisa foi desenvolvida. Foi solicitada a dispensa do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, visto que, a pesquisa se trata de um estudo retrospectivo
com uso de dados obtidos de prontuario, sendo estes analisados anonimamente e com resultados
apresentados de forma agregada, ndo sendo possivel a identificacdo dos participantes da
pesquisa, além de ndo se tratar de um estudo intervencionista. Todas as informac6es obtidas no
estudo sdo confidenciais, sendo utilizadas para fins académicos e cientificos, garantindo o
anonimato dos participantes. Nao ha conflito de interesses ou beneficios financeiros para as

instituicoes e sujeitos envolvidos no estudo.
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5 RESULTADOS

Foram reconhecidas 294 pacientes com casos de Near Miss materno, entre 0s anos de 2017 e
2022, no Instituto de Perinatologia da Bahia (IPERBA).

Em relacdo ao periodo, o maior nimero de casos foi observado em 2020 (21,1%), seguido por
2018 (18,4%), 2019 (17,7%), 2017 (16,0%), 2021 (14,3%) e, por fim, 2022 (12,6%). Com uma

média de 49 casos por ano (DP=8,9) e mediana de 49,5. Gréfico 1.

Gréfico 1 — Casos de Near Miss materno por ano em uma maternidade pablica. Salvador, BA
(2017-2022)

Casos

2017 2018 2019 2020 2021 2022
Ano

Fonte: préprios autores.

As mulheres tinham idade entre 13 e 47 anos, com idade média de 29,4 anos (DP=7,74), maior

nimero de mulheres com 36 anos e mediana de 30 anos.

Dentre as faixas etarias, o maior nimero de mulheres (54,8%) estava na faixa entre 20 e 35
anos, seguida por mulheres maiores de 35 anos (32,7%) e, por fim, mulheres menores de 19
anos (11,6%).

Dentre os casos, 34,7% das mulheres se autodeclararam pardas, 3,4% pretas, 0,7% brancas,

1,0% amarelas e 60,2% tiveram esse dado omitido em prontuario.

Em relacdo a existéncia de patologias prévias, 31,6% pacientes tinham comorbidades, 23,1%

ndo tinham nenhuma condicao prévia e 45,2% ndo possuiam o dado em prontuério. Das que
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possuiam comorbidades, 59,1% possuiam hipertensdo arterial cronica e 6,5% possuiam

diabetes, sendo estas as comorbidades mais comuns.

A idade gestacional variou entre 4 semanas e 41 semanas e 1 dia, com média de 28 semanas e
6 dias (DP=9,2), maior nimero de mulheres com 37 semanas e mediana de 31 semanas. 31,6%
dos casos foram de Near Miss em gestagdes com menos de 28 semanas, 25,5% ocorreram entre
29 e 36 semanas e 18,3% entre 37 e 42 semanas. 24,5% casos tiveram esse dado ndo relatado

em prontudrio. Tabela 3.

Dentre os casos de Near Miss materno, sepse, individualmente, foi responsavel pelo maior
namero (23,5%), seguido por pré-eclampsia (22,4%), HELLP sindrome (14,3%), hemorragia
(8,2%), COVID-19 (7,1%), eclampsia (5,8%) e 25,5% dos casos foram outros diversos. Sendo
21, do total de casos, casos multiplos (foram registradas concomitantemente mais de uma causa
em apenas uma paciente), e destes, apenas 1 ndo teve correlacionado uma causa hipertensiva.
Dentre os casos de sepse, 14,5% estavam relacionados a casos de abortamentos, sendo 50%

destes descritos como provocados. Grafico 2.

Quando hé o agrupamento dos disturbios hipertensivos (37,1%), este lidera o nimero de causas,
sendo 60,6% destes causados por pré-eclampsia, 38,5% por HELLP sindrome e 15,6% por
eclampsia, sendo desconsiderados 0s casos em que ha mais de uma causa (16 pacientes com

mais de uma causa hipertensiva neste conjunto de pacientes).

Grafico 2 — Distribuicdo percentual de causas do Near Miss materno em uma maternidade
publica. Salvador, BA (2017-2022).

69, 22% Sepse

Pré-
eclampsia
HELLP

= Hemorragi
66, 21% a

m Covid-19
4. 8%
Q\ 42,13%
v

Fonte: proprios autores.
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Em 2017 a maior causa de Near Miss materno foi a pré-eclampsia (34,0%). Nos anos de 2018,
2019 e 2020 lideraram os casos de sepse, respectivamente, 27,8%, 30,8% e 24,2%. J4 em 2021,

a COVID-19 (23,8%) foi responsavel pelo maior nimero de casos encontrados. E em 2022,

pré-eclampsia e sepse lideraram as causas do Near Miss materno, ambos com 18,9%. Tabela 1.

Tabela 1 — Causas de Near Miss materno por ano de ocorréncia em uma maternidade publica.

Salvador, BA (2017-2022).

Ano corrente

2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total

(n/N) (n/N) (n/N) (n/N) (n/N) (n/N) (N)

Causas % % % % % % %

3/47 4/54 4/52 6/62 3/42 4/37 24

Hemorragia 6,4 7,4 1,7 9,7 7,1 10,8 8,2
16/47 9/54 14/52 12/62 8/42 7/37 66

Pré-eclampsia 34,0 16,7 26,9 19,4 19,0 18,9 22,4
2147 3/54 3/52 5/62 2/42 2137 17

Eclampsia 4,3 5,6 5,7 8,1 4,8 54 5,8
9147 10/54 5/52 11/62 5/42 2137 42

HELLP sindrome 19,1 18,5 9,6 17,7 11,9 5,4 14,3
7147 15/54 16/52 15/62 9/42 7137 69

Sepse 14,9 27,8 30,8 24,2 21,4 18,9 23,5
0/47 0/54 0/52 11/62 10/42 0/37 21

COVID-19 0,0 0,0 0,0 17,7 23,8 0,0 7,1
12/47 13/54 14/52 11/62 9/42 16/37 75

Outros 25,5 24,1 26,9 17,7 21,4 43,2 25,5

n — NUmero de casos
N — NUmero total de casos

Fonte: préprios autores.

Dos casos, 54,8% ocorreram na gestacdo, 2,7% durante o parto e 41,5% no puerpério, sendo

1,0% casos de momento de reconhecimento ignorado.

Das etiologias que se instalaram durante a gestacdo, a mais prevalente foi a pré-eclampsia

(27,3%); a principal etiologia instalada durante o parto foi a hemorragia (87,5%); e a principal

causa relacionada ao puerpério foi a sepse (29,5%). Tabela 2.
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Tabela 2 — Causas de Near Miss materno por momento de instalagdo do quando em uma
maternidade publica. Salvador, BA (2017-2022).

Gestacédo Parto  Puerpério Total

(n/N) (n/N) (n/N) (N)

Causas % % % %
3/161 7/8 14/122 21

Hemorragia 1,9 87,5 115 7,1
44/161 1/8 21/122 22

Pré-eclampsia 27,3 12,5 17,2 7,5
5/161 0/8 12/122 12

Eclampsia 3,1 0,0 9,8 4,1
20/161 0/8 21/122 22

HELLP sindrome 12,4 0,0 17,2 7,5
33/161 0/8 36/122 36

Sepse 20,5 0,0 29,5 12,2
20/161 0/8 1/122 1

COVID-19 12,4 0,0 0,8 0,3
49/161 0/8 24/122 26

Outros 30,4 0,0 19,7 8,8

n — NUmero de casos
N — NUmero total de casos.

Fonte: préprios autores.

Entre as gestacOes inferiores a 29 semanas, sepse (37,6%) e pré-eclampsia (15,1%) foram as
causas mais prevalentes de NMM; entre 29 e 37 semanas, tiveram maior prevaléncia de pre-
eclampsia (37,3%); ja dentre as gestacdes de idades gestacionais maiores ou igual a 37 semanas,
pré-eclampsia (25,9%) e HELLP sindrome (22,2%) foram as causas mais prevalentes de NMM.
Tabela 3.
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Tabela 3 — Causas de Near Miss materno por idade gestacional no momento da ocorréncia em
uma maternidade puablica. Salvador, BA (2017-2022).

< 29 semanas 29 +37 semanas > 37 semanas Desconhecido Total

(n/N) (n/N) (n/N) (n/N) (N)

Causas % % % % %
3/93 5/75 7/54 9/72 24

Hemorragia 3,2 6,7 13,0 12,5 8,2
14/93 28/75 14/54 10/72 66

Pré-eclampsia 15,1 37,3 25,9 13,9 22,4
1/93 3/75 8/54 5/72 17

Eclampsia 11 4,0 14,8 6,9 5,8
6/93 15/75 12/54 8/72 41

HELLP sindrome 6,5 20,0 22,2 11,1 13,9
35/93 10/75 3/54 21/72 69

Sepse 37,6 13,4 5,6 29,2 23,5
8/93 11/75 1/54 1/72 21

COVID-19 8,6 14,7 1,9 1,4 7,1
29/93 12/75 15/54 19/72 75

QOutros 31,2 16,0 27,8 26,4 25,5

n — NUmero de casos
N — Numero total de casos

Fonte: préprios autores.

Quando relacionadas as causas com as idades maternas, temos que as mulheres de idade inferior

a 20 anos tiveram maior numero de causas relacionadas a sepse (50,0%); aquelas que estavam

entre 20 e 35 anos estiveram mais relacionadas a pré-eclampsia (21,1%) e sepse (21,1) ja as que

tinham idade superior ou igual a 35 anos tiveram mais casos de sepse (18,8%). Tabela 4.
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Tabela 4 — Causas de Near Miss materno por faixa etdria em uma maternidade publica.
Salvador, BA (2017-2022).

<20anos 20 +35 anos > 35 anos Total

(n/N) (n/N) (n/N) (N)

Causas % % % %

1/34 13/161 10/96 24

Hemorragia 2,9 8,1 10,4 8,2

3/34 34/161 29/96 66

Pré-eclampsia 8,8 21,1 9,9 22,4

5/34 10/161 2/96 17

Eclampsia 14,7 6,2 30,2 5,8

7134 21/161 14/96 42

HELLP sindrome 20,6 13,0 14,6 14,3
18/96

17/34 34/161 18,8 69

Sepse 50,0 21,1 23,5

2/34 13/161 6/96 21

COVID-19 5,9 8,1 6,25 7,1

2/34 43/161 27/96 75

QOutros 59 26,7 28,1 25,5

n — NUmero de casos
N — Numero total de casos

Fonte: préprios autores.

Entre os casos de NMM, 19,0% se registraram a realizacdo de algum procedimento cirargico

para o tratamento, 8,5% fizeram uso de drogas vasoativas, 24,8% de suporte ventilatorio e 6,8%

de hemoterapia. Tabela 5.
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Tabela 5 — Causas de Near Miss materno por percep¢do de gravidade em uma maternidade
publica. Salvador, BA (2017-2022).

Drogas Suporte
vasoativas  ventilatério ~ Hemoterapia Total
(n/N) (n/N) (n/N) (N)
Causas % % % %
10/25 13/73 11/20 17
Hemorragia 40,0 17,8 55,0 5,8
8/25 5/73 3/20 14
Pré-eclampsia 32,0 6,8 15,0 4,1
0/25 8/73 0/20 8
Eclampsia 0,0 11,0 0,0 2,7
2/25 2/73 2/20 4
HELLP sindrome 8,0 2,7 10,0 14
4/25 19/73 3/20 21
Sepse 16,0 26,0 15,0 7,1
0/25 12/73 0/20 12
COVID-19 0,0 16,4 0,0 4,1
2/25 15/73 2/20 17
QOutros 8,0 20,5 10,0 5,8

n — NUmero de casos
N — Numero total de casos

Fonte: préprios autores.
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6 DISCUSSAO

A mortalidade materna esta diretamente relacionada com as condicfes de vida da populacéo,
sofrendo forte influéncia geografica. A mortalidade materna é o melhor indicador da salde
feminina de uma populacéo, porém, seus nimeros sdo apresentados de uma forma irreal, uma
vez que existe muita dificuldade de sua identificagdo nos registros de 6bito. A adocéo de
tratamentos de forma precoce e medidas de prevencédo sdo considerados fatores decisivos na
reducdo dos 6bitos maternos. A identificacdo dos casos de Near Miss materno e suas etiologias

atualmente tem se destacado na abordagem do problema.

Essa amostra apresenta um perfil semelhante, acerca das principais etiologias do Near Miss
materno, a estudos prévios realizados também em paises em desenvolvimento. No Brasil (entre
2010 e 2018), na india (em 2013), na Eti6pia (em 2022) e no Egito (2014), foram encontradas
como principais causas a pre-eclampsia, hemorragia obstétrica e sepse, tal qual as causas
encontradas no presente estudo. " 2% 4% 4 Reforga-se, portanto, a necessidade de maior
investimento em medidas de deteccdo precoce e tratamento oportuno destes agravos, visto que
sdo causas de carater evitavel. Conforme encontrado em revisdo sistematica anterior, o presente
estudo tem etiologia semelhante aquela encontrada em paises de rendimento médio alto, sendo
os disturbios hipertensivos a etiologia responsavel pelo maior nimero de casos; enquanto se
afasta da principal causa encontrada em paises de rendimento médio baixo, em que foi

encontrada como principal causa as hemorragias obstétricas. *°

Em consonancia a outros estudos que observam os distdrbios hipertensivos como uma das
principais causas de NMM e morte materna, o presente estudo encontrou um maior percentual
de casos de NMM ocasionado pelo conjunto de distirbios hipertensivos. % 7 10 20. 22,43, 44, 46, 47,
48,49.50 Sendo estes: pré-eclampsia, eclampsia e HELLP sindrome. Sendo, portanto, evidenciado
a manutencdo de causas que podem ser reconhecidas e controladas durante consultas de pré-
natal, acessiveis e de qualidade, podendo-se evitar situac@es limitrofes que imp&em a mulher,
e, ao concepto, condicdes de saude, durante o ciclo gravidico-puerperal, que colocam em risco
suas vidas. Ademais, é reconhecido que a populacdo negra, possui maior predisposicdo a
hipertensdo, sendo a populacédo brasileira e baiana conformada em grande parte por pretos e
pardos. * 5! Portanto, deve haver maior nivel de capacitagio dos profissionais para melhor
atencdo as causas hipertensivas e identificagdo precoce de gestantes com maior risco para
desenvolvimento de disturbios hipertensivos durante o ciclo gravidico, principalmente, no

inicio das consultas de pré-natal, visto que, é reconhecido que quanto mais precoce é 0
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aparecimento dos sinais hipertensivos, mais repercussdes negativas o binbmio mée-concepto
tera. %2 Além disso, quando reconhecidas, as mulheres que possuem maior risco de
desenvolverem esses distlrbios, podem ser iniciadas medidas de prevencdo, com a utilizacao

de medicaces com efeito antiplaquetario e com a suplementacéo de calcio. 53 54

Em concordancia a outros estudos, sepse se mantém dentre as trés principais causas de Near
Miss materno. *® Porém, apresenta contribuicdo mais exuberante no presente estudo, ja que
expressa um quantitativo semelhante ao da pré-eclampsia e que ultrapassa, consideravelmente,
0 quantitativo de casos advindos de hemorragia. Ja quando separamos o conjunto dos distarbios
hipertensivos, e visualizamos isoladamente cada etiologia, h4 uma discordancia deste com
outros estudos, sendo sepse responsavel pelo maior niimero de casos. 7“3 Ha a possibilidade de
tal fato ser explicado por uma baixa adesdo ao acompanhamento pré-natal ou pela realizagédo
de pré-natal de baixa qualidade o que dificultaria a identificacdo de situacdes de risco para a
gestacdo, como infeccdes do trato geniturinario, que se tratadas precocemente ndo evoluirdo de
forma tdo dramatica. °® Foram reconhecidos alguns casos de sepse relacionados a abortamentos,
dentre estes, aqueles provocados, considerados ilegais na atual constituicdo brasileira. °* Os
abortamentos clandestinos fornecem maior risco de infecgdes, logo, de casos de sepse. 58 5 60
61 E, portanto, um fator que possivelmente exerca papel fundamental no entendimento do
quadro exposto, o reconhecimento de que a populacdo baiana tem piores Indices de
Desenvolvimento Humano, sendo assim, - frente a uma gestacdo ndo planejada -
presumivelmente, mais exposta a abortamentos mais inseguros, €, consequentemente, com
maior risco de infecgBes advindas destes. 8% 6364 Frente a um caso advindo de um abortamento
clandestino, ha ainda maior demora de busca por atendimento de sadde por parte desta mulher,
por conta do estigma sobre os abortamentos, principalmente, aqueles realizados de forma ilegal,

levando a uma busca tardia por atendimento médico, gerando casos mais graves. 8

Diferente do observado na maioria dos estudos prévios sobre a tematica tanto em escala mundial
como em escala nacional, em que a hemorragia se mostra uma importante causa de
morbimortalidade materna, no presente estudo foi observado que a hemorragia ndo ocupa lugar
de destaque, ndo apresentando um percentual de grande impacto. " 5 % Tal fato talvez
explicado como reflexo positivo dos investimentos em capacitacdo da equipe multidisciplinar
e boa aderéncia aos protocolos que visam dirimir este agravo. Uma destas estratégias € a,
lancada em 2018, “Estratégia Zero Morte Materna por Hemorragia — OMMxH”, iniciativa do
Centro Latino-Americano para Perinatologia, Satde das Mulheres e Reprodutiva que se dedica

a prevencdo da mortalidade materna por hemorragia pos-evento obstétrico. Neste documento,
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é possivel verificar recomendacfes que auxiliam os profissionais, fornecendo informacdes
acerca da prevencao, diagnostico e tratamento deste agravo. Portanto, tal forma de apresentacao

e abordagem da tematica, pode ter findado em bons resultados. &’

Estudos realizados correlacionando a gestagdo com a infeccao pelo SARS-COV-2 encontraram
desfechos mais graves para as gestantes com COVID-19. % % Em metanalise de 92 estudos,
que comparou resultados de pacientes gravidas e ndo-gravidas, de mesma idade e sexo, com
COVID-19, descobriu o aumento do risco de necessidades de cuidados intensivos, ventilacdo
invasiva e oxigenacédo extracorpdrea, sem a presenca do aumento no risco de mortalidade. "
Tais resultados sdo compativeis ao encontrado no presente estudo, que no periodo de 3 anos
encontrou um representativo nimero de gestantes com NMM gerados pela infeccdo por
COVID-19. Importante e segura estratégia no combate a exacerbacgéo da infeccdo, frente a sua

gravidade em mulheres gestantes, ¢ a vacinago. '

Estudos prévios acerca da tematica apresentam prevaléncia de casos nos extremos etarios,
principalmente em mulheres de faixas etarias mais elevadas. 7 1% 31337273 No presente estudo,
ndo foi encontrada compatibilidade sociodemografica com a literatura prévia, visto que, houve
maior namero de mulheres classificadas como jovens adultas (entre 20 e 35 anos). E plausivel
que este dado tenha ocorrido por conta de a populagdo em estudo ser bem delimitada,
decorrendo em maior homogeneidade da amostra. Quanto a etnia, no presente estudo nédo foi
possivel identificar a prevaléncia desta variavel, devido ao grande nimero de prontuarios sem
esse dado preenchido. Porém, dentre os prontuérios preenchidos, a maioria foi composta por
pacientes autodeclaradas pardas. Este dado corrobora com os estudos que trazem maior nUmero
de casos de NMM e morbimortalidade materna relacionados a mulheres de etnia ndo-branca,

fatores que estdo associados a pior qualidade de atendimento materno. 7 3% 3674

Quando comparados os dados obtidos neste estudo, quanto a IG em correlagdo a etiologia do
NMM, com estudo de base multicéntrica, em Gana, os achados sdo compativeis, sendo a idade
gestacional na faixa das 29 semanas e a principal etiologia os disttrbios hipertensivos. ”° A
principal etiologia do NMM encontrada durante o puerpério foram os distarbios hipertensivos,

seguindo congruéncia quando comparado ao estudo realizado no Brasil entre 2011 e 2012. 7

Durante o tempo do estudo, foi notada uma estabilidade na ocorréncia de casos de NMM, apesar
do aumento ocorrido no ano de 2020, explicado pelo contexto pandémico vivenciado, junto a
este dado, houve manutengdo das principais etiologias do NMM, sendo estas a sepse e pré-

eclampsia, com alteracdo apenas em 2021, quando houve prevaléncia da COVID-19. Esta



27

estabilidade do nimero de casos ndo foi esperada, visto que em estudo multicéntrico anterior,

realizado no Brasil, foi percebida uma tendéncia de aumento anual das taxas de NMM. 7

O estudo “Nascer no Brasil” mostrou que apesar do adequado nimero de consultas pré-natal,
evidenciando uma boa cobertura nacional, 0 acompanhamento pré-natal €, em grande parte,
ineficiente, muitas vezes com essas mulheres ndo recebendo os procedimentos recomendados.
%4 Mostrando haver barreiras para o inicio precoce do atendimento pré-natal e da sua realizacéo

com qualidade.

Como limitacbes do estudo, existiu uma populacdo com caracteristicas menos heterogéneas,
por utilizar-se de amostra de conveniéncia, fator este que dificulta o melhor entendimento de
fatores que influenciam na ocorréncia do NMM. Além disso, outro ponto foi ndo ter sido
possivel 0 acesso ao numero de nascidos vivos e de mortes maternas, no local e periodo do
estudo, ndo possibilitando o célculo dos indices de NMM e de morte materna que auxiliariam

em melhor entendimento do impacto deste agravo na populacdo estudada.

O NMM continua se apresentando como eficiente método de andlise da qualidade do
atendimento materno, sendo um grande aliado no entendimento da morbimortalidade e na
melhoria da qualidade do atendimento a este grupo, considerando suas particularidades e,
assim, promovendo avaliacéo e cuidados oportunos a fim de evitar desfechos tdo dramaticos

como 0 Obito materno.
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7 CONCLUSAO

- Neste estudo as principais causas para 0 NMM foram: disturbios hipertensivos, sepse,
hemorragia e COVID-19

- A média anual foi de 49 casos, com maior nimero em 2020. Em 2017, a principal causa foi
pré-eclampsia, entre 2018 e 2020 foi sepse, em 2021 foi COVID-19 e em 2022 lideraram o

namero de casos pré-eclampsia e sepse.

- As pacientes tinham idade média de cerca de 30 anos, eram pardas e estavam com idade

gestacional média de 29 semanas no momento da instalagdo no NMM.

- A maioria dos casos ocorreram durante a gestacdo, e tiveram como etiologia a pré-eclampsia,

ja no pos-parto, preponderou 0s casos de sepse.

- Para o tratamento inicial do NMM foram relatados uso de drogas vasoativas, suporte

ventilatorio ou hemoterapia.

Diante da distancia brasileira dos nimeros ideias na qualidade do atendimento a mulher, é
positiva a utilizacdo dos presentes dados para elaboracdo de medidas que visem reduzir a
morbimortalidade materna, dada a importancia da avaliacdo dos indices de Near Miss materno
para promogdo de melhorias no atendimento a salde. Algumas dessas medidas incluem o
melhor monitoramento para as principais etiologias encontradas do NMM, visto que, estas sdo
causas evitaveis, e quando reconhecidos 0s riscos e/ou 0 quadro, precocemente, a prevencao e

o tratamento podem ocorrer em tempo oportuno.
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APENDICE 1 - Instrumento de pesquisa

FICHA DE COLETA DE DADOS

FIcHANUMERO: [ |

IDENTIFICACAO

INICIAIS: __|__I_| DATA DE NASCIMENTO: __/_/____
IDADE: ANOS PARIDADE: G___P A
IDADE GESTACIONAL NO MOMENTO DA TRANSFERENCIA: SEMANAS DIAS
ETNIA:BRANCA ] PRETA [J PARDA [J  INDIGENA [] AMARELA [
REALIZACAO DO PRE-NATAL:  NAO [J sim[J

NUMERO DE CONSULTAS DO PRE-NATAL:

DADOS SOBRE O EVENTO

CAUSA DO NEAR MISS:

[] HEMORRAGIA
[0 PRE-ECLAMPSIA
[ EcLAmPsIA
[] SINDROME HELLP
[ sepse
[ ouTRA. QUAL?
PATOLOGIAS PREVIAS A GESTACAO: NAO [ siM []
[] DIABETES
[ HIPERTENSAO
[0 cArDIOPATIA
[ NEFROPATIA
[ PNEUMOPATIA
[J DOENGA AUTOIMUNE
[ ouTRAS. QUAL?

MOMENTO DA INSTALAGAO DO QUADRO: GRAVIDEZ [] PARTO [J PUERPERIO []
IDADE GESTACIONAL DO RECONHECIMENTO DO QUADRO: SEMANAS DIAS
NUMERO DE FETOS NA GESTACAO EM QUE OCORREU O EVENTO:

REALIZACAO DE TRATAMENTO CIRURGICO: [] NAO [JSIM. QUAL?

USO DE DROGAS VASOATIVAS: OnAo[Jsim

NECESSIDADE DE SUPORTE VENTILATORIO: [JNAO[] siM
USO DE HEMOTERAPIA: OnkoOsim
PERIODO ENTRE ADMISSAO, PERCEPGAO DO RISCO E TRANSFERENCIA: ___ DIAS___ HORAS
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