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RESUMO

Invest igar a ocor rênc ia de fatores assoc iados ao Near Miss (NMM) e a 

Mor te Materna (MM) na Super intendênc ia da Região Nor te do Ceará. Estudo 

transversal, com todas as mulheres no c iclo da gestação internadas nas 

Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) da Santa Casa de Miser icórdia de Sobral 

(SCMS), entre 2011 a 2020. A coleta ocor reu de maio a julho de 2022 com 

um instrumento da Organização Mundial de Saúde (OMS) e com análise no 

programa Stata. No estudo aconteceram 75 NMM; 32 MM; Desfecho Materno 

Grave (DMG) = 107 (75 NMM +32 MM); Razão de NMM (RNMM) = 46,9/1000 

Nasc idos-Vivos (NV); Relação NMM:MM = 2,3:1; Razão de Mor talidade Materna 

(RMM) das UTIs = 20.000/100.000 NV; e o Índice de Mor talidade (IM) = 29,9 

% . Possuir entre 20-35 anos e apresentar 2 ou 3 diagnóst icos foram assoc iados 

ao NMM e a MM. A idade gestac ional < 37 semanas foi assoc iada ao NMM. A 

Pré-eclâmpsia grave/Síndrome HELLP (Hemolysis, Elevated Liver enzymes and 

Low Platelets) foram os pr inc ipais diagnóst icos. O Apgar < 7 no 5º minuto 

foi assoc iado a MM. A ocor rênc ia das morbidades maternas graves é alta e 

fatores relac ionados foram ident if icados. Inter venções soc ioeconômicas e 

polít icas podem modif icar os resultados encontrados.
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ABSTRACT

Study of the occur rence of factors assoc iated with near-miscar r iages (NMM) and maternal deaths (MM) in the 

Super intendency of the Nor thern Region of Ceará. Cross-sec t ional study of al l women in the gestat ional cycle 

admit ted to the Intensive Care Units of the Santa Casa de Miser icórdia de Sobral (SCMS) between 2011 and 2020. 

The sur vey was conducted f rom May to July 2022 using a World Health Organizat ion (WHO) tool and the analysis 

was per formed using the Stata program. There were 75 NMM in the study; 32MM; severe maternal outcome (GMD) = 

107 (75 NMM +32 MM); NMM rat io (RNMM) = 46.9/1000 live bir ths (LB); NMM:MM rat io = 2.3:1; maternal mor tality 

rat io (MMR) of ICUs = 20,000/100,000 NV; and mor tality index (MI) = 29.9% . Age between 20and 35 years and 2 

or 3 diagnoses were assoc iated with NMM and MM. Gestat ional age < lock><</lock> 37 weeks was assoc iated with 

NMM. Severe preeclampsia/HELLP syndrome (hemolysis, elevated liver enzymes and low platelets) were the main 

diagnoses. Apgar < lock><</lock> 7 in the 5th minute was assoc iated with MM. The inc idence of severe maternal 

morbidit ies is high and assoc iated factors have been ident if ied. Soc ioeconomic and policy inter vent ions may alter 

the result s found.

RESUMEN 

Invest igar la ocur renc ia de factores asoc iados al Cuasi Acc idente (NMM) y a la Muer te Materna (MM) en la 

Super intendenc ia de la Región Nor te de Ceará. Estudio transversal, con todas las mujeres en el c iclo de embarazo 

ingresadas en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) de la Santa Casa de Miser icordia de Sobral (SCMS), entre 

2011 y 2020. La recolecc ión se realizó de mayo a julio de 2022 con un instrumento del Organizac ión Mundial de 

la Salud (OMS) y con análisis en el programa Stata. Hubo 75 NMM en el estudio; 32MM; Resultado materno severo 

(DGM) = 107 (75 NMM +32 MM); Relac ión NMM (RNMM) = 46,9/1000 Nac idos Vivos (LB); Relac ión NMM:MM = 2,3:1; 

Razón de Mor talidad Materna (RMM) de UCI = 20.000/100.000 NV; y el Índice de Mor talidad (IM) = 29,9% . Tener 

entre 20 y 35 años y tener 2 o 3 diagnóst icos se asoc iaron con NMM y MM. La edad gestac ional <37 semanas se 

asoc ió con NMM. Los pr inc ipales diagnóst icos fueron preeclampsia grave/síndrome HELLP (hemólisis, enzimas 

hepát icas elevadas y plaquetas bajas). Apgar < 7 al minuto 5 se asoc ió con MM. La inc idenc ia de morbilidades 

maternas graves es elevada y se han ident if icado factores relac ionados. Las inter venc iones soc ioeconómicas y 

polít icas pueden modif icar los resultados encontrados.

INTRODUÇÃO

Para cada v inte ou mais complicações obstétr icas 

agudas ou crônicas, acontecerá uma Mor te Materna 

(MM)1. Por tanto, a compreensão dos fatores que 

permeiam as complicações poderá prevenir a MM. 

Assim, surge a invest igação do Near Miss Materno 

(NMM), def inido como uma mulher que quase 

mor reu, mas sobrev iveu a uma complicação grave, 

ocor r ida durante a grav idez, o par to ou em até 42 

dias após o término da grav idez2,4.  A invest igação do 

NMM possibilita conhecer problemas na assistênc ia 

das mulheres sobrev iventes a complicações3. A 

Organização Mundial da Saúde (OMS) desenvolveu 25 

cr itér ios clínicos, laborator iais e de manejo para o 

NMM4,5.

Mediante a impor tânc ia do tema, surgiu o 

interesse de invest igá-lo na Super intendênc ia da 

Região Nor te, uma região de saúde que faz par te da 

rede de assistênc ia do binômio mãe e f ilho no estado 

do Ceará, Brasil . Durante o processo, não foram 

ident if icados estudos direc ionados para o NMM, 

mas para a MM, há um monitoramento organizado, 

gerando a Razão de Mor talidade Materna (RMM)6. 

O Brasil possui como meta a redução da RMM 

para 30 mor tes/100 mil Nasc idos-Vivos (NV) até 

2030, segundo os Objet ivos de Desenvolv imento 

Sustentável (ODS) de 2016-2030, proposto pela 

Organização das Nações Unidas (ONU)7. Em 2019, a 

RMM f icou em 55,2/100 mil NV e 59,8/100 mil NV 

no Ceará e na Super intendênc ia da Região Nor te, 

respect ivamente, porém o índice é considerado alto 

entre 50-149 mor tes6,8 .

Considerando, a alta taxa de MM e ausênc ia de 

pesquisas sobre o tema, just if ica-se a realização de 

um estudo sobre os eventos retrospect ivos a MM. 

Assim, objet ivou-se invest igar a ocor rênc ia e os 

fatores relac ionados ao NMM e a MM em um hospital 

de referênc ia na Super intendênc ia da Região Nor te, 

Ceará. 
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal , quant itat ivo 

e retrospect ivo nas duas Unidades de Terapia 

Intensiva (UTIs) da Santa Casa de Miser icórdia de 

Sobral (SCMS), um ser v iço de referênc ia dest inado 

à mulher na grav idez de r isco para 55 munic ípios da 

Super intendênc ia da Região Nor te, Ceará, Brasil .

A população do estudo foram todas as mulheres 

admit idas para cuidados intensivos durante a grav idez 

e puerpér io nos anos de 2011 a 2020, no total de 

196, ident if icadas no sistema de internamento SOUL 

MV Hospitalar (versão W15.2020.4.1-RELEASE, 2021, 

MV Informát ica Nordeste Ltda., Brasil) e solic itados 

ao Ser v iço de Arquivo Médico e Estat íst ico (SAME) 

da SCMS. Foram excluídos os prontuár ios de mulheres 

admit idas como causas ac identais ou inc identais 

(03); incompletos (07) e não encontrados (13). Desse 

modo, 173 prontuár ios formaram a amostra f inal .

A coleta de dados ocor reu com aplicação de um 

instrumento adaptado da OMS(4) organizados no Excel 

(versão 2303 Build 16.0.16227.20202, 2016, Microsof t, 

Estados Unidos da Amér ica) e analisados no sof tware 

Stata 13 (versão 13, 2013, Stata Corp, Estados Unidos 

da Amér ica) . As var iáveis dependentes são mulheres 

com morbidade não NMM, NMM e MM. As var iáveis 

independentes foram idade; raça; escolar idade; 

número de gestações; número de par tos; Idade 

Gestac ional (IG); resolução da gestação; número 

de diagnóst icos; Apgar 1º minuto; Apgar 5º minuto; 

desfecho neonatal ; Apgar 1º minuto (gêmeos); 

Apgar 5º minuto (gêmeos); e desfecho neonatal 

(gêmeos) . Para as var iáveis numér icas, ut il izaram-

se medidas de tendênc ia central e dispersão (média 

e o desv io padrão); e separatr izes (mediana e o 

inter valo interquar t íl ico) . As var iáveis nominais 

estão descr itas por meio de f requênc ias simples e 

relat ivas.

Considerando que o desfecho deste estudo assume 

três categor ias, foram desenvolv idas var iáveis dummy 

para realizar a análise inferenc ial . Para est imar a 

assoc iação e o efeito desta assoc iação ut ilizou-se 

a regressão logíst ica univar iada. As assoc iações 

foram signif icat ivas quando p < 0,05. A medida de 

efeito ocor reu por Odds Rat io (OR) e o Inter valo de 

Conf iança de 95% (IC 95%). Os resultados estão em 

tabelas, sendo discut idos conforme a literatura. A 

pesquisa tem anuênc ia do Comitê de Ét ica e Pesquisa 

da Universidade Federal do Ceará, Brasil (Cer t if icado 

de Apresentação para Aprec iação Ét ica – CAAE 

52863821.4.0000.5054).

RESULTADOS

Ident if icaram-se 196 mulheres no c iclo da 

gestação e puerpér io admit idas nas UTIs no sistema 

SOUL MV Hospitalar, que após os cr itér ios de exclusão 

aplicados restaram 173, sendo 10 gestantes, 04 

abor tos e 159 puérperas. Todas as gestantes, após 

admissão, foram submet idas à cesar iana. Nasceram 

183 cr ianças (160 NV e 23 óbitos fetais) da amostra. 

Neste estudo, encontraram-se 66 morbidades não 

NMM (38,2%); 75 NMM (43,3%); 32 MM (18,5%); 

Desfecho Materno Grave (DMG) = 107 (75 NMM 

+32 MM); Razão de Inc idênc ia de NMM (RNMM) = 

46,9/1000 NV; Relação NMM:MM (NMM:MM) = 2,3:1; 

RMM da UTI = 20.000/100.000 NV; e o Índice de 

Mor talidade (IM) = 29,9% .

Na var iável idade, ter entre 20-35 anos foi 

assoc iada ao NMM e a MM com 3,23 (IC 95%; 1,48 

– 7,03) e 6,19 (IC 95%; 1,89 – 20,32) vezes mais 

chances, respect ivamente, comparado a < 20 anos 

de idade (Tabela 1) . A var iável IG < 37 semanas foi 

relac ionada ao NMM, com 2,13 vezes mais chances 

(IC 95%, 1,06 – 4,26). Ter 2 diagnóst icos foram 

assoc iadas ao NMM e MM com 2,77 (IC 95%, 1,27 – 

6,06) e 3,2 (IC 95%, 1,02 – 9,99) vezes mais chances, 

respect ivamente. Já, ter 3 diagnóst icos possui 

relação ao NMM e MM de 5,85 (IC 95%, 1,51 – 22,75) 

e 16 (IC 95%, 3,49 – 73,4) vezes mais chances, 

respect ivamente (Tabela 2) . 
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A Pré-eclâmpsia grave/Síndrome HELLP (Hemolysis, Elevated Liver enzymes and Low Platelets) foram os 

diagnóst icos mais comuns no NMM (24,65%) e MM (11,7%).  Os cr itér ios de NMM mais prevalentes foram 

os clínicos 68 (37,1%), os laborator iais 62 (33,9%) e de manejo 53 (29%).  Obser varam-se 176 disfunções 

orgânicas, em que as mais f requentes são: cardíaca (22,7%), respiratór ias (22,1%) e hematológicas (19,9%) 

(Tabela 3) . Nos resultados per inatais, o Apgar < 7 no 5º minuto foi assoc iado a MM (OR, 3,44; IC 95%, 1,34 – 

8,78) (Tabela 4) . 

Tabela 3 - Disfunções orgânicas apresentadas nos near miss maternos internados nas Unidades de Terapia 

Intensiva da Santa Casa de Miser icórdia, Sobral , Ceará, Brasil em 2011-2020.

Disfunção Near Miss %

Cardíaca 40 22,7

Respiratór ia 39 22,1

Hematológica 35 19,9

Neurológica 23 13,1

Renal 17 9,6

Hepát ica 12 6,9

Uter ina 10 5,7

Total 176 100,0

Fonte : Dados da pesquisa, 2023.
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DISCUSSÃO

Nesta pesquisa, o DMG (107) foi próx imo a de 

estudos realizados em maternidades de referênc ia 

na Et iópia (DMG = 162) e na Áf r ica do Sul (DMG = 

125), reforçando que os resultados maternos graves 

estão nas inst ituições de referênc ias para alto r isco 

obstétr ico, por possuir recursos para atendimento 

e ident if icação do NMM, por tanto é um ambiente 

impor tante para v igilânc ia das morbidades e 

prevenção da MM9-11.

A RNMM, deste estudo, (46,9/1000 NV) foi maior 

que na Cidade do Cabo (RNMM = 5,83/ 1.000 NV) e 

em For taleza (RNMM = 12,8/100 NV)10,11, estando em 

conformidade com outro resultado brasileiro (RNMM 

2,4/ 1000 NV a 188,4/ 1000 NV)(12). A RMM da UTI 

(20.000/100.00 NV) foi super ior que em Jimma, 

Et iópia, (RMM = 876,9/ 100.000 NV); Cidade do Cabo 

(RMM = 67,6/100.000 NV) e For taleza (RMM = 263,5/ 

100. 000 NV). Um valor muito alto, segundo a OMS, 

demonstrando a grav idade dos NMM admit idos e 

reforçando a necessidade de atendimento opor tuno 

com protocolos adequados, equipes t reinadas e 

disponibilização de insumos8-11.

A relação NMM:MM (2,3: 1) foi menor que na 

c idade de Jimma (NMM: MM = 5,8 :1), Cidade do Cabo 

(NMM: MM = 8,6:1) e em For taleza (NMM: MM = 4,7: 1), 

s ignif icando que mais NMM morrem, demonstrando 

necessidade de tr iagem, acompanhamento e 

qualidade do atendimento. O IM (29,9 %) foi super ior 

comparado a Jimma (IM = 14,8%), Cidade do Cabo 

(IM = 10,4%) e em For taleza (IM = 17,3%)9-11, 

estando comum a rev isão sistemát ica brasileira (IM 

= 3,3% a 32,2%), sendo considerado alto (super ior a 

20%), signif icando que a qualidade da prestação de 

cuidados obstétr icos possui f ragilidades12-14. 

A idade entre 20-35 anos demonstrou r isco para 

NMM e MM. Igualmente, no Timor-Leste, os DMG 

possuíam idade entre 20-34 anos (66%) com uma vez 

mais de chance15. Já na Et iópia, a idade entre 25-

34 anos possui uma vez mais de chance de NMM e 

MM (IC 95%, 0,65-2,29), porém possuir > 35 anos 

têm duas vezes mais chances (IC 95%, 0,78-5,34)
(9). A idade materna > 35 anos, também, demonstrou 

assoc iação ao NMM, no Sur iname (Odds Rat io Ajustada 

(ORa), 2,6; IC 95%, 1,4-4,8), e em outros estudos 

brasileiros12,16,17.

No Brasil , a maior ia das grav idezes ocor re na 

adolescênc ia, embora a gestação na idade avançada 

seja per t inente dev ido ao processo de transição 

demográf ica, engrenado pelo controle de fecundidade 

e ingresso da mulher no trabalho. A var iável idade, 

neste t rabalho, se encontra na idade adulta similar 

a outros estudos, porém se ressalta a impor tânc ia 

dos r iscos atr ibuídos às mulheres com idade > 35 

anos, pois o fator idade no que tange complicações 

gestac ionais é um ref lexo do compor tamento soc ial 

assoc iados aos desaf ios das polít icas públicas17-19.

A IG < 37 semanas esteve assoc iada ao NMM, nesta 

pesquisa. Convergente a esta, a prematur idade foi 

assoc iada ao NMM (OR, 7,0 ; IC 95%, 6,5–7,6) na China 

e a morbidade materna grave na Austrália (OR, 7,06; 

IC 95%, 4,84–10,29)20,21.  No Brasil a prematur idade 

var iou de 10,87% a 9,95% entre 2012 a 2019. Já na 

Europa var iou em 8,7% e no mundo 10,6%22,23.

A prematur idade está assoc iada à gestação 

e ao par to, com maior proporção de cesar ianas, 

pr inc ipalmente, no NMM17,24,25.  A alta taxa de 

cesar iana pode estar relac ionada às complicações 

obstétr icas, que prec isam dessa inter venção, e à não 

redução elet iva do procedimento22.  O Brasil é o líder 

mundial na realização de cesar ianas, contrar iando 

as recomendações da OMS, que é de 10% e 15%26. No 

Brasil , a preferênc ia pela cesar iana está relac ionada à 

or ientação durante o pré-natal ; assistênc ia centrada 

na atuação médica; carac ter íst icas soc ioculturais ; 

qualidade do atendimento; preparo dos prof issionais 

de saúde; entre outros mot ivos27.

Nesta pesquisa, o aumento do número de 

diagnóst icos tem mais chances de NMM e MM. O 

conhec imento dos diagnóst icos recebidos por um 

pac iente durante o internamento é fundamental para 

compreender a falênc ia de órgãos, que levaram à 

mor te. Isto provocará a organização da equipe de 

saúde para manejo prestado ao pac iente em tempo 

opor tuno, ev itando r iscos, danos e mor te4.

A convergir com esta invest igação, as doenças 

hiper tensivas foram as pr inc ipais causas de 

morbidades, NMM e MM em estudos na Áf r ica do 

Sul , Sur iname e Brasil10,12,16,18,28.  Isto demonstra 

a necessidade do for talec imento do rastreio da 

patologia no pré-natal . Além disso, é impresc indível 

a organização de protocolos com medidas em tempo 

hábil , tais como a administração de sulfato de 

magnésio e a ret irada da placenta para a prevenção 

de convul sões e piora do prognóst ico nos casos de 

pré-eclâmpsia para eclâmpsia25,29,30.

Nesse estudo, os cr itér ios mais prevalentes 

foram os clínicos, os laborator iais e de manejo, 

sendo contrár io a outro estudo brasileiro (11). Os 

cr itér ios da OMS ident if icaram que todas as MM das 

UTIs nos dez anos de invest igação, for talecendo o 
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entendimento de que a abordagem da OMS é ef ic iente, 

possuindo a capac idade de ident if icar as morbidades 

extremamente graves que antecedem a MM11,15,16.

As disfunções orgânicas mais f requentes foram 

as cardíacas, as respiratór ias e as hematológicas. 

Semelhante a esta pesquisa, na Áf r ica, as disfunções 

orgânicas mais comuns foram c irculatór ias 

(36,6%) e respiratór ias (22,3%)10.  Já em outros 

estudos, as disfunções mais impor tantes foram 

as cardiovasculares, as hematológicas e as 

respiratór ias11,16. 

Considerando que o NMM pode apresentar 

impactos no per íodo per inatal , é impor tante 

invest igar dados relac ionados aos recém-nasc idos. 

O presente estudo possui assoc iação do Apgar < 7 

no 5º minuto com a MM. Uma pesquisa realizada 

no Sur iname, mostrou que o baixo Apgar, o baixo 

peso ao nascer, par to prematuro, e nat imor tos foram 

assoc iados ao NMM (OR, 6,83; IC 95%, 2,96-15,76)16. 

Os desfechos adversos neonatais não podem ser 

negligenc iados, pois predizem r iscos, como maior 

morbimor talidade, desnutr ição, suscept ibilidade a 

infecções e problemas respiratór ios21. 

Os resultados deste estudo comprovam que ex istem 

muitos casos de NMM internados na UTI pesquisada. 

Por tanto, a disponibilidade e o uso adequado de 

UTIs são cruc iais para reduz ir a MM. Logo, emerge 

uma limitação deste estudo, acreditando-se que 

muitas mulheres não foram internadas na UTI dev ido 

a indisponibilidade de vaga. Por tanto, é impor tante 

enfat izar que a inc idênc ia do NMM pode ser maior. 

Outra limitação, é a não ut ilização da v igilânc ia ao 

NMM, pr inc ipalmente, a prospect iva, gerando uma 

necessidade de ident if icação dos casos através da 

avaliação retrospect iva de prontuár ios, que podem 

conter imprec isões das informações e dados ausentes. 

CONCLUSÃO

Neste estudo, conclui-se que a ocor rênc ia do 

NMM é elevada comparado a outras referênc ias. Isto 

pode ser just if icado pelo fato de a maternidade da 

SCMS ser a referênc ia obstétr ica para os casos mais 

graves com isumos disponíveis para a ident if icação 

do NMM. Os indicadores de MM encontrados também 

são altos, o que provavelmente é uma repercussão da 

grav idade e do manejo do NMM, uma vez que o mesmo 

antecede o óbito.

A idade entre 20-35 anos e a presença de 2 ou 3 

diagnóst icos foram fatores ident if icados assoc iados 

ao NMM e MM. Já a IG < 37 semanas foi relac ionada 

ao NMM e o Apgar < 7 no 5º minuto foi assoc iado 

a MM. A Pré-eclâmpsia grave/Síndrome HELLP foram 

os pr inc ipais diagnóst icos. Desse modo, pode-se 

infer ir que os fatores e os diagnóst icos de NMM e MM 

encontrados são modif icáveis e ev itáveis. Por tanto, 

faz-se necessár io a realização de um planejamento 

para melhorar a detecção precoce e as inter venções 

das morbidades graves na grav idez. 

Mediante o exposto, a abordagem da OMS emerge 

como uma fer ramenta de prevenção, que assoc iado 

a outras polít icas soc ioeconômicas podem ot imizar 

qualidade da atenção obstétr ica. Dessa forma, é 

impor tante ampliar a divulgação e discussão do 

tema NMM na Região Nor te a par t ir da realização 

de novos estudos na perspect iva do for talec imento 

da v igilânc ia dos casos potenc iais a desfechos 

negat ivos.
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