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RESUMO
Investigar a ocorréncia de fatores associados ao Near Miss (NMM) e a

Morte Materna (MM) na Superintendéncia da Regido Norte do Ceard. Estudo
transversal, com todas as mulheres no ciclo da gesta¢do internadas nas
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) da Santa Casa de Misericordia de Sobral
(SCMS), entre 2011 a 2020. A coleta ocorreu de maio a julho de 2022 com
um instrumento da Organiza¢do Mundial de Sadde (OMS) e com andlise no
programa Stata. No estudo aconteceram 75 NMM; 32 MM; Desfecho Materno
Grave (DMG) = 107 (75 NMM +32 MM); Razdo de NMM (RNMM) = 46,9/1000
Nascidos-Vivos (NV); Relagdo NMM:MM = 2,3:1; Razdo de Mortalidade Materna
(RMM) das UTIs = 20.000/100.000 NV; e o Indice de Mortalidade (IM) = 29,9
%. Possuir entre 20-35 anos e apresentar 2 ou 3 diagndsticos foram associados
ao NMM e a MM. A idade gestacional < 37 semanas foi associada ao NMM. A
Pré-eclampsia grave/Sindrome HELLP (Hemolysis, Elevated Liver enzymes and
Low Platelets) foram os principais diagndsticos. 0 Apgar < 7 no 5° minuto
foi associado a MM. A ocorréncia das morbidades maternas graves é alta e
fatores relacionados foram identificados. Intervengées socioeconémicas e
politicas podem modificar os resultados encontrados.
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ABSTRACT

Study of the occurrence of factors associated with near-miscarriages (NMM) and maternal deaths (MM) in the
Superintendency of the Northern Region of Ceard. Cross-sectional study of all women in the gestational cycle
admitted to the Intensive Care Units of the Santa Casa de Misericordia de Sobral (SCMS) between 2011 and 2020.
The survey was conducted from May to July 2022 using a World Health Organization (WHO) tool and the analysis
was performed using the Stata program. There were 75 NMM in the study; 32MM; severe maternal outcome (GMD) =
107 (75 NMM +32 MM); NMM ratio (RNMM) = 46.9/1000 live births (LB); NMM:MM ratio = 2.3:1; maternal mortality
ratio (MMR) of ICUs = 20,000/100,000 NV; and mortality index (MI) = 29.9%. Age between 20and 35 years and 2
or 3 diagnoses were associated with NMM and MM. Gestational age <lock><</lock> 37 weeks was associated 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 associated with MM. The incidence of severe maternal
morbidities is high and associated factors have been identified. Socioeconomic and policy interventions may alter
the results found.

RESUMEN

Investigar la ocurrencia de factores asociados al Cuasi Accidente (NMM) y a la Muerte Materna (MM) en la
Superintendencia de la Region Norte de Ceard. Estudio transversal, con todas las mujeres en el ciclo de embarazo
ingresadas en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) de la Santa Casa de Misericordia de Sobral (SCMS), entre
2011 y 2020. La recoleccién se realizo de mayo a julio de 2022 con un instrumento del Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) y con andlisis en el programa Stata. Hubo 75 NMM en el estudio; 32MM; Resultado materno severo
(DGM) = 107 (75 NMM +32 MM); Relacion NMM (RNMM) = 46,9/1000 Nacidos Vivos (LB); Relacion NMM:MM = 2,3:1;
Razén de Mortalidad Materna (RMM) de UCI = 20.000/100.000 NV; y el Indice de Mortalidad (IM) = 29,9%. Tener
entre 20 y 35 afios y tener 2 o 3 diagndsticos se asociaron con NMM y MM. La edad gestacional <37 semanas se
asocié con NMM. Los principales diagndsticos fueron preeclampsia grave/sindrome HELLP (hemdlisis, enzimas
hepdticas elevadas y plaquetas bajas). Apgar < 7 al minuto 5 se asocié con MM. La incidencia de morbilidades
maternas graves es elevada y se han identificado factores relacionados. Las intervenciones socioeconomicas y
politicas pueden modificar los resultados encontrados.

INTRODUCAO

Para cada vinte ou mais complicacdes obstétricas
agudas ou crdnicas, acontecera uma Morte Materna
(MM)®. Portanto, a compreensdo dos fatores que
permeiam as complicacdes podera prevenir a MM.
Assim, surge a investigacdo do Near Miss Materno
(NMM), definido como uma mulher que quase
morreu, mas sobreviveu a uma complicacdo grave,
ocorrida durante a gravidez, o parto ou em até 42
dias ap6s o término da gravidez®“. A investigacdo do
NMM possibilita conhecer problemas na assisténcia
das mulheres sobreviventes a complicagdes®. A
Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) desenvolveu 25
critérios clinicos, laboratoriais e de manejo para o
NMM#45,

Mediante a importdncia do tema, surgiu o
interesse de investiga-lo na Superintendéncia da
Regido Norte, uma regido de sadde que faz parte da
rede de assisténcia do bindmio mae e filho no estado
do Ceara, Brasil. Durante o processo, ndo foram
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identificados estudos direcionados para o NMM,
mas para a MM, ha um monitoramento organizado,
gerando a Razdo de Mortalidade Materna (RMM)®.

0 Brasil possui como meta a reducdo da RMM
para 30 mortes/100 mil Nascidos-Vivos (NV) até
2030, segundo os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (0DS) de 2016-2030, proposto pela
Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU)’. Em 2019, a
RMM ficou em 55,2/100 mil NV e 59,8/100 mil NV
no Ceard e na Superintendéncia da Regido Norte,
respectivamente, porém o indice é considerado alto
entre 50-149 mortes®®.

Considerando, a alta taxa de MM e auséncia de
pesquisas sobre o tema, justifica-se a realizacdo de
um estudo sobre os eventos retrospectivos a MM.
Assim, objetivou-se investigar a ocorréncia e os
fatores relacionados ao NMM e a MM em um hospital
de referéncia na Superintendéncia da Regido Norte,
Ceara.



METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo
e retrospectivo nas duas Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs) da Santa Casa de Misericordia de
Sobral (SCMS), um servigo de referéncia destinado
a mulher na gravidez de risco para 55 municipios da
Superintendéncia da Regido Norte, Ceara, Brasil.

A populacdo do estudo foram todas as mulheres
admitidas para cuidadosintensivos durante a gravidez
e puerpério nos anos de 2011 a 2020, no total de
196, identificadas no sistema de internamento SOUL
MV Hospitalar (versdo W15.2020.4.1-RELEASE, 2021,
MV Informética Nordeste Ltda., Brasil) e solicitados
ao Servico de Arquivo Médico e Estatistico (SAME)
da SCMS. Foram excluidos os prontuarios de mulheres
admitidas como causas acidentais ou incidentais
(03); incompletos (07) e ndo encontrados (13). Desse
modo, 173 prontuarios formaram a amostra final.

A coleta de dados ocorreu com aplicagdo de um
instrumento adaptado da OMS™ organizados no Excel
(versdo 2303 Build 16.0.16227.20202, 2016, Microsoft,
Estados Unidos da América) e analisados no software
Stata 13 (versdo 13, 2013, Stata Corp, Estados Unidos
da América). As varidveis dependentes sdo mulheres
com morbidade ndo NMM, NMM e MM. As variaveis
independentes foram idade; raca; escolaridade;
nimero de gestacdes; nGmero de partos; Idade
Gestacional (IG); resolucdo da gestacdo; nimero
de diagnoésticos; Apgar 1° minuto; Apgar 5° minuto;
desfecho neonatal; Apgar 1° minuto (gémeos);
Apgar 5° minuto (gémeos); e desfecho neonatal
(gémeos). Para as variaveis numéricas, utilizaram-
se medidas de tendéncia central e dispersdo (média
e o desvio padrdo); e separatrizes (mediana e o
intervalo interquartilico). As varidveis nominais
estdo descritas por meio de frequéncias simples e
relativas.

Considerando que o desfecho deste estudo assume
trés categorias, foram desenvolvidas variaveis dummy
para realizar a analise inferencial. Para estimar a
associacdo e o efeito desta associagdo utilizou-se
a regressdo logistica univariada. As associacdes
foram significativas quando p < 0,05. A medida de
efeito ocorreu por Odds Ratio (OR) e o Intervalo de
Confianca de 95% (IC 95%). Os resultados estdo em
tabelas, sendo discutidos conforme a literatura. A
pesquisa tem anuéncia do Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Federal do Ceara, Brasil (Certificado
de Apresentacdo para Apreciacdo Etica - CAAE
52863821.4.0000.5054).
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RESULTADOS

Identificaram-se 196 mulheres no ciclo da
gestacdo e puerpério admitidas nas UTIs no sistema
SOUL MV Hospitalar, que apds os critérios de exclusao
aplicados restaram 173, sendo 10 gestantes, 04
abortos e 159 puérperas. Todas as gestantes, apoés
admissdo, foram submetidas a cesariana. Nasceram
183 criancas (160 NV e 23 6bitos fetais) da amostra.
Neste estudo, encontraram-se 66 morbidades ndo
NMM (38,2%); 75 NMM (43,3%); 32 MM (18,5%);
Desfecho Materno Grave (DMG) = 107 (75 NMM
+32 MM); Razdo de Incidéncia de NMM (RNMM) =
46,9/1000 NV; Relagdo NMM:MM (NMM:MM) = 2,3:1;
RMM da UTI = 20.000/100.000 NV; e o Indice de
Mortalidade (IM) = 29,9%.

Na varidvel idade, ter entre 20-35 anos foi
associada 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, respectivamente, comparado a < 20 anos
de idade (Tabela 1). A variavel IG < 37 semanas foi
relacionada ao NMM, com 2,13 vezes mais chances
(IC 95%, 1,06 - 4,26). Ter 2 diagndsticos foram
associadas 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,
respectivamente. Ja, ter 3 diagnésticos possui
relacdo ao NMM e MM de 5,85 (IC 95%, 1,51 - 22,75)
e 16 (IC 95%, 3,49 - 73,4) vezes mais chances,
respectivamente (Tabela 2).
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A Pré-eclampsia grave/Sindrome HELLP (Hemolysis, Elevated Liver enzymes and Low Platelets) foram os
diagnésticos mais comuns no NMM (24,65%) e MM (11,7%). Os critérios de NMM mais prevalentes foram
os clinicos 68 (37,1%), os laboratoriais 62 (33,9%) e de manejo 53 (29%). Observaram-se 176 disfuncdes
organicas, em que as mais frequentes sdo: cardiaca (22,7%), respiratorias (22,1%) e hematolégicas (19,9%)
(Tabela 3). Nos resultados perinatais, o Apgar < 7 no 5° minuto foi associado a MM (OR, 3,44; IC 95%, 1,34 -
8,78) (Tabela 4).

Tabela 3 - Disfuncdes organicas apresentadas nos near miss maternos internados nas Unidades de Terapia
Intensiva da Santa Casa de Misericordia, Sobral, Ceara, Brasil em 2011-2020.

Cardiaca 40 22,7
Respiratoria 39 22,1
Hematoldgica 35 19,9
Neurologica 23 13,1
Renal 17 9,6
Hepatica 12 6,9
Uterina 10 5,7
Total 176 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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DISCUSSAO

Nesta pesquisa, o DMG (107) foi proximo a de
estudos realizados em maternidades de referéncia
na Etiépia (DMG = 162) e na Africa do Sul (DMG =
125), reforcando que os resultados maternos graves
estdo nas instituicoes de referéncias para alto risco
obstétrico, por possuir recursos para atendimento
e identificacdo do NMM, portanto é um ambiente
importante para vigilancia das morbidades e
prevencdo da MM,

A RNMM, deste estudo, (46,9/1000 NV) foi maior
que na Cidade do Cabo (RNMM = 5,83/ 1.000 NV) e
em Fortaleza (RNMM = 12,8/100 NV)**!, 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 superior que em Jimma,
Etiopia, (RMM = 876,9/ 100.000 NV); Cidade do Cabo
(RMM = 67,6/100.000 NV) e Fortaleza (RMM = 263,5/
100. 000 NV). Um valor muito alto, segundo a OMS,
demonstrando a gravidade dos NMM admitidos e
reforcando a necessidade de atendimento oportuno
com protocolos adequados, equipes treinadas e
disponibilizagdo de insumos?®?.

A relacdo NMM:MM (2,3: 1) foi menor que na
cidade de Jimma (NMM: MM = 5,8:1), Cidade do Cabo
(NMM: MM =8,6:1) e em Fortaleza (NMM: MM = 4,7: 1),
significando que mais NMM morrem, demonstrando
necessidade de triagem, acompanhamento e
qualidade do atendimento. 0 IM (29,9 %) foi superior
comparado a Jimma (IM = 14,8%), Cidade do Cabo
(IM = 10,4%) e em Fortaleza (IM = 17,3%)°",
estando comum a revisdo sistematica brasileira (IM
=3,3% a 32,2%), sendo considerado alto (superior a
20%), significando que a qualidade da prestacdo de
cuidados obstétricos possui fragilidades?!®?4,

A idade entre 20-35 anos demonstrou risco para
NMM e MM. Igualmente, no Timor-Leste, os DMG
possuiam idade entre 20-34 anos (66%) com uma vez
mais de chance?. J& na Etidpia, 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
tém duas vezes mais chances (IC 95%, 0,78-5,34)
®. A idade materna > 35 anos, também, demonstrou
associacdo ao NMM, no Suriname (0dds Ratio Ajustada
(ORa), 2,6; IC 95%, 1,4-4,8), e em outros estudos
brasileiros?6:%7,

No Brasil, a maioria das gravidezes ocorre na
adolescéncia, embora a gestacdo na idade avancada
seja pertinente devido ao processo de transicao
demografica, engrenado pelo controle de fecundidade
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e ingresso da mulher no trabalho. A variavel idade,
neste trabalho, se encontra na idade adulta similar
a outros estudos, porém se ressalta a importancia
dos riscos atribuidos as mulheres com idade > 35
anos, pois o fator idade no que tange complicacdes
gestacionais é um reflexo do comportamento social
associados aos desafios das politicas pdblicas*’*.

A IG < 37 semanas esteve associada ao NMM, nesta
pesquisa. Convergente a esta, a prematuridade foi
associada ao NMM (OR, 7,0; IC 95%, 6,5-7,6) na China
e a morbidade materna grave na Australia (OR, 7,06;
IC 95%, 4,84-10,29)2°%'. No Brasil a prematuridade
variou de 10,87% a 9,95% entre 2012 a 2019. Ja na
Europa variou em 8,7% e no mundo 10,6%?2%:23,

A prematuridade estd associada a gestacdo
e ao parto, com maior propor¢do de cesarianas,
principalmente, no NMM?:2425 A galta taxa de
cesariana pode estar relacionada as complicacdes
obstétricas, que precisam dessa intervencdo, e a ndo
reducdo eletiva do procedimento?2. 0 Brasil é o lider
mundial na realizacdo de cesarianas, contrariando
as recomendacdes da OMS, que é de 10% e 15%?2¢. No
Brasil, a preferéncia pela cesariana estarelacionadaa
orientacao durante o pré-natal; assisténcia centrada
na atuacdo médica; caracteristicas socioculturais;
qualidade do atendimento; preparo dos profissionais
de sadde; entre outros motivos?.

Nesta pesquisa, o aumento do ndmero de
diagnosticos tem mais chances de NMM e MM. 0
conhecimento dos diagnésticos recebidos por um
paciente durante o internamento é fundamental para
compreender a faléncia de o6rgdos, que levaram a
morte. Isto provocara a organizacdo da equipe de
salide para manejo prestado ao paciente em tempo
oportuno, evitando riscos, danos e morte*.

A convergir com esta investigacdo, as doencgas
hipertensivas foram as causas de
morbidades, NMM e MM em estudos na Africa do

Sul, Suriname e Brasilt012161828 Tstgo demonstra

principais

a necessidade do fortalecimento do rastreio da
patologia no pré-natal. Além disso, é imprescindivel
a organizacdo de protocolos com medidas em tempo
habil, tais como a administracdao de sulfato de
magnésio e a retirada da placenta para a prevengdo
de convulsdes e piora do progndstico nos casos de
pré-eclampsia para eclampsia?®?93°,

Nesse estudo, os critérios mais prevalentes
foram os clinicos, os laboratoriais e de manejo,
sendo contrario a outro estudo brasileiro®. Os
critérios da OMS identificaram que todas as MM das
UTIs nos dez anos de investigacdo, fortalecendo o



entendimento de que a abordagem da OMS é eficiente,
possuindo a capacidade de identificar as morbidades
extremamente graves que antecedem a MM.15:16,

As disfuncdes organicas mais frequentes foram
as cardiacas, as respiratérias e as hematoldgicas.
Semelhante a esta pesquisa, na Africa, as disfuncdes
organicas mais comuns foram circulatorias
(36,6%) e respiratorias (22,3%)'°. J& em outros
estudos, as disfuncdes mais importantes foram
as cardiovasculares, as hematologicas e as
respiratorias!?®,

Considerando que o NMM pode apresentar
impactos no periodo perinatal, é importante
investigar dados relacionados aos recém-nascidos.
0 presente estudo possui associacdo do Apgar < 7
no 5° minuto com a MM. Uma pesquisa realizada
no Suriname, mostrou que o baixo Apgar, o baixo
peso ao nascer, parto prematuro, e natimortos foram
associados ao NMM (OR, 6,83; IC 95%, 2,96-15,76).
Os desfechos adversos neonatais ndo podem ser
negligenciados, pois predizem riscos, como maior
morbimortalidade, desnutricdo, susceptibilidade a
infeccdes e problemas respiratérios??.

Osresultados deste estudo comprovam que existem
muitos casos de NMM internados na UTI pesquisada.
Portanto, a disponibilidade e o uso adequado de
UTIs sdo cruciais para reduzir a MM. Logo, emerge
uma limitacdo deste estudo, acreditando-se que
muitas mulheres ndo foram internadas na UTI devido
a indisponibilidade de vaga. Portanto, é importante
enfatizar que a incidéncia do NMM pode ser maior.
Outra limitacdo, é a ndo utilizacdo da vigilancia ao
NMM, principalmente, a prospectiva, gerando uma
necessidade de identificacdo dos casos através da
avaliacdo retrospectiva de prontudrios, que podem

conterimprecisdes dasinformacdes e dados ausentes.
CONCLUSAO

Neste estudo, conclui-se que a ocorréncia do
NMM é elevada comparado a outras referéncias. Isto
pode ser justificado pelo fato de a maternidade da
SCMS ser a referéncia obstétrica para os casos mais
graves com isumos disponiveis para a identificacdo
do NMM. Os indicadores de MM encontrados também
sdo altos, o que provavelmente é uma repercussao da
gravidade e do manejo do NMM, uma vez que o mesmo
antecede o 6bito.

A idade entre 20-35 anos e a presenca de 2 ou 3
diagnésticos foram fatores identificados associados
ao NMM e MM. Ja a IG < 37 semanas foi relacionada
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ao NMM e o Apgar < 7 no 5° minuto foi associado
a MM. A Pré-eclampsia grave/Sindrome HELLP foram
os principais diagné6sticos. Desse modo, pode-se
inferir que os fatores e os diagndsticos de NMM e MM
encontrados sao modificaveis e evitaveis. Portanto,
faz-se necessario a realizacdo de um planejamento
para melhorar a detecgcdo precoce e as intervencgdes
das morbidades graves na gravidez.

Mediante o exposto, a abordagem da OMS emerge
como uma ferramenta de prevengdo, que associado
a outras politicas socioecondémicas podem otimizar
qualidade da atencdo obstétrica. Dessa forma, é
importante ampliar a divulgagdo e discussdo do
tema NMM na Regido Norte a partir da realizacdo
de novos estudos na perspectiva do fortalecimento
da vigilancia dos casos potenciais a desfechos
negativos.
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