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ARTIGO ORIGINAL

Near miss materno em unidade de terapia

intensiva: aspectos clinicos e epidemiolégicos

Maternal near miss in the intensive care unit: clinical and

epidemiological aspects

RESUMO

Objetivos: Analisar o perfil clinico
epidemiolégico de mulheres com near
miss materno segundo os novos critérios
da Organizagio Mundial da Satde.

Métodos: Foi realizado um estudo
descritivo, tipo corte transversal, ana-
lisando-se os prontudrios das pacientes
admitidas na unidade de terapia intensi-
va obstétrica de um hospital tercidrio do
Recife (Brasil), em um periodo de quatro
anos. Foram incluidas as mulheres que
apresentavam pelo menos um dos cri-
térios de near miss. As varidveis estuda-
das foram: idade, raca/cor, estado civil,
escolaridade, procedéncia, nimero de
gestacdes e consultas de pré-natal, com-
plicacoes e procedimentos realizados, via
de parto, idade gestacional no parto e
critérios de near miss materno. A andlise
descritiva foi executada utilizando-se o
programa Epi-Info 3.5.1.

Resultados: Foram identificados
255 casos de near miss materno, totali-
zando uma razio de near miss materno de
12,8/1.000 nascidos vivos. Dentre esses
casos, 43,2% das mulheres apresentavam

ensino fundamental incompleto; 44,7%
eram primigestas e 20,5% tinham reali-
zado cesariana prévia. Quanto aos diag-
nésticos especificos, houve predominan-
cia dos distarbios hipertensivos (62,7%),
sendo que muitos deles foram complica-
dos pela sindrome HELLP (41,2%). Os
critérios laboratoriais de near miss foram
os mais observados (59,6%), em funcio,
principalmente, da elevada frequéncia de
plaquetopenia aguda (32,5%).

Conclusées: Evidenciou-se uma fre-
quéncia elevada de mulheres com baixa
escolaridade e primigestas. Com os no-
vos critérios propostos pela Organizagio
Mundial da Satde, os distarbios hiper-
tensivos da gestagio continuam sendo
os mais comuns entre os casos de near
miss materno. Destaca-se ainda a elevada
frequéncia da sindrome HELLP, o que
contribuiu para que a trombocitopenia
aguda fosse o critério mais frequente de
near miss.

Descritores: Complicacoes na gravi-
dez; Morbidade; Mortalidade materna;
Gravidez de alto risco; Pré-eclampsia;
Unidades de terapia intensiva

INTRODUCAO

Segundo a Organizagio Mundial da Satide (OMS), uma mulher que, du-
rante a gestagio, o parto ou até 42 dias apés o término da gravidez, vivencia
situagoes ameagadoras da vida e sobrevive corresponde a um caso de near miss
materno."” Sua incidéncia é superior a dos ébitos, sendo considerado atualmen-
te um problema de satde publica na América Latina.”’ Estima-se que, para cada
morte materna, ocorram, em média, 15 casos de near miss.>%

A medida que fornece informagoes para o entendimento dos fatores que con-
tribuem para o desfecho fatal, o near miss é um melhor indicador da qualidade



dos servigos de saide materna do que os dbitos; portanto,
utiliza-se como base para a adog¢io de medidas que visem
a melhoria da assisténcia materna.®¢

Desde a introdugao do conceito de near miss, em 1991,
por Stones et al.,) foram intimeros os critérios utilizados
79 Eles podem ser agrupados em: cri-
térios clinicos relacionados a doencga especifica; critérios
relacionados a interven¢des ou procedimentos e critérios
baseados em disfun¢ao organica.’ A razao de near miss
materno (nimero dos casos de near miss por 1.000 nas-
cidos vivos - NV), quando sao considerados os critérios
baseados em sinais e sintomas, é de 27,8/1.000 NV, maior
do que aquela baseada nos critérios de disfun¢io orginica
(10,2) ou manejo (2,1), tais como: hemotransfusao, intu-
bagdo, intervengio cirtrgica ou hemodidlise.’” Por outro
lado, identifica-se uma maior tendéncia de mortalidade
quando sdo adotados os critérios de disfungio orgini-
ca, ocorrendo um caso de morte materna a cada seis de
near miss. Por outro lado, quando sao empregados sinais
e sintomas, como critérios definidores, ocorre um caso de
6bito a cada 35 de near miss.1?

Tendo em vista a heterogeneidade dos critérios de
near miss materno e a necessidade de uniformizd-los, a
OMS estabeleceu, em 2009, novos critérios definidores
(Quadro 1), os quais, teoricamente, podem ser usados
em qualquer nivel hospitalar, seja de baixa, média ou alta
complexidade.!” A adogao dos critérios laboratoriais e de
manejo da OMS para a identificagio dos casos de near
miss materno ¢é um método valido e efetivo, conforme a
conclusio de um estudo de pré-validagao."" Esta investi-
gacdo também deu suporte para a recomendacio do uso
de tais parAmetros em todo o mundo.™”

Com relagao aos perfis clinico e epidemiolégico de
mulheres com 7near miss materno, idade acima de 35 anos,
mulheres sem parceiros, primiparidade ou antecedente de
cesariana sdo fatores que apresentam uma associagao inde-
pendente com a ocorréncia de near miss materno, conforme
conclui um estudo multicéntrico, publicado em 2010, que
incluiu 120 hospitais de oito paises da América Latina.?
Uma andlise secunddria dos dados de uma pesquisa de sad-
de demogriéfica brasileira, realizada em 2006 e 2007, que
envolveu as cinco regides geograficas brasileiras, demons-
trou que mulheres com mais de 40 anos e com menos de
oito anos de estudo apresentam um risco significativamen-
te maior de se tornarem um caso de 7ear miss materno.'?
Por outro lado, nenhuma associagio foi encontrada entre
o estado civil, a raca, a renda, o local de residéncia ou a
paridade.®? Essas pesquisas foram conduzidas antes da defi-
ni¢ao dos critérios de near miss materno pela OMS; portan-
to, alguns deles sao diferentes dos atuais.*'?

para caracterizd-lo."
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Diante da elevada frequéncia dos casos de near miss
materno, de sua utilizagio como indicador da satide ma-
terna e do surgimento de novos critérios definidores, este
artigo teve como objetivo descrever o perfil clinico e epi-
demiolégico das pacientes com near miss materno, segun-
do os novos critérios da OMS admitidas em uma unidade
de terapia intensiva (UTI) de um hospital de referéncia
tercidria do Recife.!1?)

METODOS

O presente trabalho foi realizado apés aprovagao pelo
Comité de Ftica em Pesquisa (CEP) do Instituto de Medi-
cina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), confor-
me os principios que regulam as pesquisas em seres huma-
nos, resolu¢io 196/96 do Conselho Nacional de Satde,
sob o niimero 2028-10, em 19 de novembro de 2010.
Considerando ainda que o estudo foi retrospectivo e ava-
liou apenas dados coletados de prontudrios, solicitou-se
ao CEP a dispensa do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

O estudo foi realizado no IMIP, uma entidade filantré-
pica localizada em Recife (Pernambuco, Brasil), que tem
uma UTI Obstétrica com 12 leitos exclusivos para as ges-
tantes ¢ puérperas de alta gravidade e internamento anual
proximo a 800 pacientes.

Trata-se de um estudo de corte transversal que identifi-
cou, a partir do livro de admissées e alta da UTT Obstétri-
ca do IMIP, 2.997 pacientes no ciclo gravidico puerperal,
as quais estiveram internadas entre janeiro de 2007 e de-
zembro de 2010. Tais pacientes tiveram seus prontudrios
solicitados no arquivo do hospital e, apds sua andlise, fo-
ram incluidas no estudo aquelas que apresentaram pelo
menos um dos critérios de near miss materno definidos
pela OMS (Quadro 1), totalizando 255 casos (Figura 1).

Os dados foram coletados pelo pesquisador principal e
por duas auxiliares de pesquisa treinadas, do curso de me-
dicina da Faculdade Pernambucana de Satde, vinculadas
ao Programa Institucional de Bolsas de Iniciacao Cienti-
fica (PIBIC).

As varidveis estudadas foram: idade (expressa em anos
completos); raga (varidvel categérica, policotdmica classifi-
cada a partir de dados do prontudrio como branca, negra,
parda); situacio conjugal (varidvel nominal dicotémica clas-
sificada em com ou sem companheiro); escolaridade (cate-
gorizada em menos de oito anos de estudos e oito ou mais
anos); procedéncia (varidvel nominal, expressa como pa-
cientes procedentes do Recife ou oriundas do interior do es-
tado de Pernambuco ou de sua regido metropolitana); histo-
ria reprodutiva (nimero de gestagdes e partos, antecedente
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Quadro 1 - Critérios diagndsticos de near miss materno segundo a Organizagdo Mundial da Satide!

Clinicos
Cianose aguda
“Gasping” (padréo respiratério terminal em que a respiragéo é ofegante e audivel)

Frequéncia respiratdria > 40 ou < 6 incursGes por minuto

Chogque (persisténcia de hipotenséo severa, definida como PAS < 90mmHg por > 60 minutos com um pulso de pelo menos 120bpm, apesar da infusao de liquidos (> 2L))
Oligtria nao responsiva a fluidos ou diuréticos (débito urinario < 30ml/h por 4 horas ou < 400mL/24 horas)
Distdrbios da coagulagéo (faléncia da coagulagéo avaliada pelo teste de coagulacéo ou pela auséncia de coagulagdo apés 7 a 10 minutos)

Perda da consciéncia por 12 horas ou mais (definida como um escore < 10 na escala de coma de Glasgow)

Perda da consciéncia e auséncia de pulso ou batimento cardiaco

Acidente vascular cerebral (déficit neuroldgico de causa cerebrovascular que persiste por mais de 24 horas)

Convulsdo néo controlada

Ictericia na presenca de pré-eclampsia (pré-eclampsia € definida como a presenca de hipertensdo associada a proteindria. Hipertensao é definida como PAS > 140mmHg
e/ou PAD > 90mmHg em pelo menos duas ocasides, com intervalo de 4 a 6 horas apds a 20* semana de gestacgao. Proteindria é definida como a excrecao de 300mg ou
mais de proteinas em 24 horas, ou > 1 + na proteindria de fita, em pelo menos duas medidas com intervalo de 4 a 6 horas)

Laboratoriais

S0, < 90% por 60 minutos ou mais

Pa0,/Fi0, < 200mmHg

Creatinina > 300umol/L ou > 3,5mg/dL

Bilirrubinas > 100umol/L ou > 6,0mg/dL

pH < 7.1

Lactato > 5

Trombocitopenia aguda (< 50.000)

Perda da consciéncia e presenga de glicose e cetona na urina
Manejo

Uso de drogas vasoativas

Histerectomia por infeccdo ou hemarragia

Transfusdo > 5 unidades de concentrado de hemdcias

Intubacéo e ventilagdo por > 60 minutos ndo relacionada a anestesia

Dilise para insuficiéncia renal aguda

Parada cardiorrespiratdria

PAS - presséo arterial sistdlica; PAD - presséo arterial diastdlica; SO, - saturagéo de oxigénio; PaO,/FiO, - pressao arterial de oxigénio/fracéo inspirada de oxigénio.

Admissdes na UTI do IMIP no periodo do estudo
N = 4.074

Casos excluidos:
(bito materno (N = 56)
Livro de registro da UTI —— | Clinica ginecolégica (N = 788)
Outras clinicas (N = 139)
l Prontudrios ndo encontrados (N = 94)

Andlise dos prontuérios das pacientes
selecionadas
N = 2.997

Critérios de elegibilidade Morbidade materna ndo near miss
l (N = 2.742)

Casos de near miss materno
N = 255

Figura 1 - Fluxograma de captagao dos participantes. UTI - unidade de terapia intensiva;

IMIP - Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira.
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de aborto, natimorto, cesariana); doengas preexistentes;
assisténcia pré-natal; diagnésticos durante o internamento
(pré-eclampsia grave, hipertensao agravada pela gestacio,
eclaimpsia, sindrome HELLP, hemorragia pds-parto, des-
colamento prematuro da placenta, hemoperitdnio, sepse,
endometrite, pneumonia, pielonefrite, insuficiéncia renal
aguda, plaquetopenia, necessidade de transfusio de hemo-
derivados ou realizagio de laparotomia); tempo de interna-
mento; idade gestacional no parto; via de parto e os tipos
dos critérios de near miss materno da OMS.

Com relagiao 4 definicio dos critérios de near miss
materno, adotaram-se aqueles recomendados pela OMS
(Quadro 1). Todos os dados foram digitados em arqui-
vos especificos criados no programa Microsoft Excel,
versio 2003. A anilise estatistica foi realizada por meio



do programa Epi-Info 3.5.1. Para as varidveis categéricas,
realizou-se andlise descritiva com estudo de frequéncia,
enquanto que foram calculadas as medidas de tendéncia
central e suas dispersdes para as varidveis quantitativas.

RESULTADOS

Foram identificados 255 casos de near miss materno
entre as pacientes admitidas na UTI obstétrica do IMIP,
No periodo do estudo, ocorreram 19.940 NV, obtendo-se
uma razao de near miss materno de 12,8/1.000 NV. O
tempo de internamento variou de cinco a 86 dias, com
média de 14,8 + 10,27.

A idade das participantes esteve entre 14 a 45 anos,
com média de 25,6 + 6,99, e entre elas 57,3% eram pardas,
64,3% possufam parceiros, 43,2% apresentavam menos
de oito anos de estudo e apenas 18,8% eram provenientes

do Recife (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas bioldgicas e sociodemogréficas e antecedentes
obstétricos dos near miss materno

Caracteristicas N (%)
Idade (anos)

14-19 55 (21,6)

20-34 170 (66,7)

35-45 30(11,8)
Raga/Cor*

Parda 146 (57,3)

Branca 45 (17.6)

Negra/Preta 18 (7.1)
Estado civil**

Com parceiro 164 (64,3)

Sem parceiro 48 (18,8)
Escolaridade (anos)™

<8 110 (43,2)

>8 99 (38,8)
Procedéncia

Recife 48 (18,8)

RMR e interior do estado 207 (81,2)
Primigestas™** 114 (44,7)
Antecedente de aborto 48 (18,8)
Cesariana prévia (Sim)*** 52 (20,5)

RMR - regido metropolitana do Recife. Nimero de prontuarios sem relatos: 46%, 43**, 12%**,

Quanto aos antecedentes obstétricos, 44,7% das pacien-
tes eram primigestas, 18,8% tinham antecedente de aborto
e 20,5% de cesariana prévia (Tabela 1). As principais doen-
cas preexistentes a gravidez foram: hipertensio (6,7%), do-
engas hematoldgicas (4%), cardiopatia (2,7%), asma (2%),
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diabetes (2,4%) e epilepsia (1,2%). J4 na andlise da assis-
téncia pré-natal, apenas 12 (4,9%) ndo frequentaram o
pré-natal e 121 (49,2%) tiveram menos de seis consultas.
Cesariana foi a principal via de terminag¢do com 188 casos
(76,4%). A mediana da idade gestacional no parto foi de 35
semanas, com 54,5% de partos prematuros.

Os principais distirbios apresentados pelas participan-
tes do estudo foram: hipertensivos (62,7%), hemorrdgicos
(53,7%), infecciosos (49%), cardiopatias (4,7%) e trom-
boembolismo (2,4%). Entre os 160 casos de disttrbios
hipertensivos, houve 108 (42,3%) de pré-eclimpsia grave,
35 de eclampsia (13,7%) e 17 (6,7%) de hipertensio ar-
terial cronica agravada pela gestagao. A sindrome HELLP
ocorreu em 105 (41,2%) participantes.

O disturbio infeccioso mais frequente foi a endo-
metrite (25,1%), seguido da pneumonia (19,6%), sen-
do que sepse ocorreu em 16,9% das pacientes. Em re-
lagao aos distirbios hemorrdgicos, ocorreram 90 casos
(35,3%) de hemorragia pés-parto, 29 (11,4%) de des-
colamento prematuro da placenta e quatro de acretismo
placentdrio. Houve ainda rotura uterina (trés) e placenta
prévia (um). Outras complicagées e procedimentos rea-
lizados nas participantes foram: edema agudo de pulmao
(13,7%), transfusio de hemoderivados (65,1%), catete-
rizagao de veia central (18,8%), laparotomia (14,5%) e
traqueostomia (2,4%).

Os critérios de near miss laboratorial estiveram pre-
sentes em 59,6% das participantes, enquanto os clinicos
e de manejo ocorreram em 50,2 e 49%, respectivamente
(Tabela 2). A maioria das pacientes era gestante (46,7%),
quando apresentou algum destes critérios, com uma
mediana de apenas um critério por paciente.

Tabela 2 - Critérios de near miss materno

N (%)

Critérios de near miss materno

Critérios clinicos 128 (50,2)

Critérios laboratoriais 152 (59,6)

Critérios de manejo 125 (49)
Momento do surgimento do near miss

Gestagao 119 (46,7)

Trabalho de parto/parto 42 (16,5)

Puerpério 94 (36,9)
Ndmero de critérios (Média = 2,4/0P = 2,13)

Um 133 (52,2)

Dois 47 (18,4)

Trés 25 (6,7)

Quatro 17 (9,8)

Cincoa 12 33(12,9)

Rev Bras Ter Intensiva. 2015;27(3):220-227



224 Oliveira LC, Costa AA

Os principais critérios clinicos de near miss materno
inclufam: choque (17,6%), frequéncia respiratdria supe-
rior a 40ipm (16,5%) e perda da consciéncia por 12 ou
mais horas (13,7%). Por outro lado, os principais crité-
rios laboratoriais foram: contagem de plaquetas menor
que 50.000 (32,5%); creatinina superior a 3,5mg/dL
(16,1%) e saturacio de oxigénio menor que 90% por
mais de 60 minutos (10,6%). Entre os critérios de ma-
nejo, a intubagdo orotraqueal (23,5%), a histerectomia
(20%) e a transfusio de cinco ou mais concentrados de
hemidcias (19,2%) foram os mais prevalentes (Tabela 3).
Os critérios clinicos e laboratoriais surgiram, principal-
mente, durante a gestagio (42,2 e 57,9%, respectiva-
mente), enquanto que os de manejo ocorreram, especial-
mente, no puerpério (45,6%).

Entre os indicadores propostos pela OMS para moni-
torar a qualidade dos cuidados obstétricos estio o Indice

Tabela 3 - Critérios de near miss materno apresentados pelas mulheres admitidas
na unidade de terapia intensiva obstétrica

Critérios de near miss materno N (%)
Clinico 128 (50,2)
Choque 45 (17.,6)
Frequéncia respiratoria > 40ipm 42 (16,5)
Perda da consciéncia 35(13,7)
Convulsdo 19 (7,5)
Ictericia na presenca de pré-eclampsia 12 (4,7)
Oligtria 10(3,9)
Auséncia de pulso ou batimento cardiaco 10 (3,9)
Distdrbio da coagulacdo 11 (4,3)
Cianose 8(3,1)
Acidente vascular cerebral 6 (2,4)
Laboratorial 152 (59,6)
Plaguetas < 50.000 83 (32,5)
Creatinina > 3,5mg/dL 41 (16,1)
S0, < 90% 27 (10,6)
Bilirrubinas > 6mg/dL 19 (7,5)
pa0,/Fi0, < 200 18 (7.1)
Cetoacidose diabética 8(3,1)
ph <71 71(27)
Manejo 125 (49)
Intubacéo e ventilagdo > 60 minutos 60 (23,5)
Histerectomia 51 (20)
Hemotransfusao > 5Ul do concentrado de hemécias 49 (19,2)
Drogas vasoativas 18 (7,1)
Didlise 15(5,9)
Ressuscitagdo cardiopulmonar 10 (3,9)

ipm - incursoes por minuto.
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de Mortalidade (nimero de mortes maternas dividida
pelo nimero de mulheres com condigbes ameagadoras
de vida, expresso em porcentagem) e a taxa near miss ma-
terno/mortalidade materna (propor¢io entre os casos de
near miss materno e morte materna).’ Neste estudo, esses
indicadores foram de 18% e 4,5:1, respectivamente; uma
vez que o numero de mortes maternas entre as pacien-
tes admitidas na UTT obstétrica do IMIP no periodo do
estudo foi de 56.

DISCUSSAO

A incidéncia de near miss materno descrita na literatu-
ra varia, amplamente, entre 0,7 a 101,7 casos por 1.000
partos.®*1® Em uma pesquisa de satde demografica
brasileira, realizada em 2006, com mais de 5.000 mulhe-
res, que adotou os critérios de Mantel e Waterstone, esta
razdo foi de 21,1/1.000 NV, acima daquela encontrada
em nosso estudo, que foi de 12,8/1.000 NV."? Tal dife-
renca se deve, em parte, aos diferentes tipos de critérios
utilizados."” Com a uniformizagao dos critérios de near
miss materno propostos pela OMS, esta ampla variagio
poderd ser reduzida, permitindo, assim, compara¢oes mais
fidedignas.”” Em outros dois estudos brasileiros que ado-
taram a nova classificagio da OMS, a razio ji foi de 9,35 ¢
13,5/1.000 NV, préxima ao resultado encontrado em nos-
so estudo."'% Vale ainda destacar que a OMS recomenda
usar, para o cdlculo da razao de near miss materno, NV
no denominador e nio mais o nimero de partos, como
relatado em pesquisas anteriores.”

Alguns estudos caracterizam o 7ear miss materno como
um problema de mulheres com idade mais avangada, sol-
teiras e primigestas.®'>'¥ Nesta pesquisa, a porcentagem
de pacientes com mais de 35 anos (11,8%), sem parceiros
(18,8%) e primigesta (44,7%) foi semelhante aquela encon-
trada em um estudo multicéntrico com quase 3.000 casos
(14,1, 23,6 ¢ 36%, respectivamente).”” O mesmo estudo
ainda identificou uma associagio independente e positiva
entre esses trés fatores e a ocorréncia de near miss.”)

Em outra pesquisa brasileira, retrospectiva e do banco
de dados, que incluiu mais de 5.000 mulheres das cin-
co regioes do pais, o risco de near miss materno foi quase
duas vezes superior entre mulheres com mais de 40 anos
e baixa escolaridade."? No presente estudo, a frequéncia
de mulheres com menos de oito anos de estudo (43,2%)
foi um pouco inferior aquela encontrada naquela pesquisa
(54,5%).1? Desta forma, parece realmente existir uma
tendéncia para uma maior associa¢ido do near miss entre
mulheres mais velhas, solteiras, primigestas e com baixa
escolaridade.



Apesar de nio estar demonstrada a associagio entre
near miss materno e o local de residéncia, chama atencio
em nosso estudo a elevada porcentagem de mulheres pro-
venientes de municipios do interior do estado."? Isso pro-
vavelmente reflete a precariedade da assisténcia prestada
nestas localidades e a necessidade de melhorias, que po-
dem ser alcancadas com a organiza¢do de uma assisténcia
regional e a descentralizagio do atendimento de pré-natal
e parto de alto risco, fornecendo a essas regides equipa-
mentos, exames complementares, medicamentos e profis-
sionais especializados.

A porcentagem de pacientes que nio realizou pré-na-
tal foi baixa, menor do que a encontrada em um estudo,
retrospectivo, realizado no Recife, em 2007 (9,7%).17
Isso demonstra a expansdo da assisténcia pré-natal e su-
gere uma melhora no alcance a populagio. No entanto,
indica uma baixa qualidade destes servigos, ja que, apesar
da maioria das mulheres terem tido acesso a consultas de
pré-natal, quase metade delas apresentou near miss. Pes-
quisar apenas o nimero de consultas pode ter se tornado
um ato inadequado para avaliar a assisténcia pré-natal;
outras varidveis, como o momento do inicio do pré-na-
tal, o nimero de exames realizados ou o preenchimento
adequado do cartdo de pré-natal, podem ser utilizadas
futuramente.

Em um trabalho na Itdlia, retrospectivo e observacio-
nal, com mais de 1.200 casos de near miss materno e outro
da OMS, transversal e multicéntrico, com quase 3.000, a
cesariana foi a principal via de parto com frequéncia de 70
e 59,5%, respectivamente, semelhante ao que foi encon-
trado neste estudo (76,4%).%'® Alguns autores conside-
ram a cesariana como um fator que aumenta em até cinco
vezes a chance de uma mulher tornar-se um caso de near
miss; no entanto, esta associagio pode sofrer a influéncia
de fatores de confusao."**” Diante disso, ainda é questio-
nado se a cesariana é um fator de risco para near miss, ou se
é, na verdade, uma consequéncia desta condigio.**” Ou-
tro estudo multicéntrico ainda postula que os altos indices
de cesarianas podem ser aceitdveis entre tais pacientes, em
funcio de urgéncia para a resolugio da gestagdo e as con-
digbes cervicais ou fetais desfavoraveis.!”

Por outro lado, a cesariana pode resultar em reper-
cussoes em uma préxima gravidez, sendo reconhecida-
mente um fator de risco independente para a morbidade
materna.*” Em nosso estudo, o antecedente de cesariana
em uma gestagio prévia foi de 20,5%, muito préximo ao
encontrado em uma pesquisa da OMS (18,2%), que evi-
denciou uma associagio independente e positiva entre o
antecedente de cesdrea e a ocorréncia de near miss (OR

ajustado = 1,63; IC 95% = 1,47 - 1,81).?%)
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A pré-eclampsia grave foi o principal diagndstico asso-
ciado ao near miss, coincidindo com os achados de outros
estudos brasileiros.""7" Em contrapartida, ele se difere
de pesquisas realizadas em paises desenvolvidos, nos quais
a hemorragia aparece em primeiro lugar."**? A principal
causa de morte materna no Brasil também sdo as sindro-
mes hipertensivas, o que denota a gravidade destas situa-
¢oes e a sua contribuicao na morbimortalidade de mulhe-
res no ciclo gravidico puerperal.®?

Os distirbios hemorrdgicos foram a segunda complica-
¢do mais frequente entre os casos de near miss, a0 mesmo
tempo em que o principal procedimento realizado foi a he-
motransfusio (65,1%), o que foi semelhante ao encontrado
em um estudo holandés (66,2%) e em uma pesquisa no
Recife (66,2%).17%9 Esse fato pode ser explicado pelos ind-
meros fatores de risco para hemorragia puerperal, apresenta-
dos pelas pacientes com near miss, tais como: pré-eclampsia,
cesariana, infeccio intrauterina, entre outros.?>®

A sepse ocorreu em 16,9% das pacientes, porém em ou-
tro estudo brasileiro, seu resultado foi de 23,7%.%” Apesar
dessa enfermidade ndo aparecer entre as complicagoes mais
frequentes, muitos estudos consideram-na como detentora
de um maior indice de mortalidade (7,4%), superando os
disttrbios hemorrdgicos (2,8%) e hipertensivos (0,4%).%%*

Com rela¢io aos critérios de near miss, o mais frequen-
te foi o laboratorial, seguido do clinico e de manejo. Em
um estudo retrospectivo, de cinco anos, realizado na ci-
dade de Campinas, com 194 casos de near miss, que ado-
tou apenas os critérios laboratoriais ¢ de manejo, o mais
comum foi o de manejo, com necessidade de ventilacao
mecanica em quase metade (49,6%) das pacientes com
near miss."V J4 em nosso estudo, a ventilacio mecanica foi
necessdria em menos de um quarto dos casos. Isso pode ser
atribuido as diferencas locais na acessibilidade aos recursos
e intervengdes.” Essa ¢ uma das desvantagens dos critérios
baseados apenas no manejo, pois demandam uma estrutu-
ra hospitalar e laboratorial de maior complexidade.™

Dentre todos os critérios de near miss materno, o mais
prevalente foi a trombocitopenia aguda, possivelmente em
funcio da elevada frequéncia de sindrome HELLP. Ela
reconhecidamente aumenta o risco de ébito materno, e
um atraso em seu reconhecimento pode expor a mulher
as condi¢des ameagadoras de vida.®” A contagem de pla-
quetas é um exame de baixo custo e acessivel, podendo ser
solicitado para a identificagio precoce desses casos.

Os principais critérios clinicos de near miss materno
observados foram: choque, frequéncia respiratdria superior
a 40ipm e perda da consciéncia por 12 ou mais horas. Tais
caracteristicas se diferem do que foi observado no estudo de
Morse, no qual encontrou-se oligtria, choque e disttrbio
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da coagulagio como as mais frequentes."® Estudos com
casuisticas maiores sio necessdrios para possiveis compara-
¢oes. Uma vantagem desses critérios ¢ que ndo necessitam
de estrutura laboratorial ou hospitalar de grande comple-
xidade, e podem ser aplicados em unidades hospitalares de
baixa complexidade. Vale ressaltar ainda que, em um es-
tudo de validagio dos critérios da OMS para definigao de
near miss materno, os critérios clinicos nao foram testados,
apenas o de manejo e o laboratorial foram validados."” A
mesma pesquisa ainda aponta a necessidade de estudos para
validagio especifica dos critérios clinicos."”

Nas mulheres participantes do estudo, o parto prema-
turo ocorreu em mais da metade dos casos. Essa elevada
taxa de prematuridade, também observada em um estudo
de Campinas (65%), pode ser explicada pelas graves situa-
¢oes vivenciadas por estas pacientes, as quais podem com-
prometer o feto e necessitam, na maior parte dos casos, de
resolucio imediata."”

Pode-se aliar ao estudo do near miss materno o uso de
indicadores que facilitam a comparagio entre servicos,
paises e tempo.” O indice de mortalidade e a propor¢ao
entre casos de near miss ¢ Gbitos maternos foram elevados
neste estudo. A cada 4,5 casos de near miss materno, ocor-
reu um 6bito materno, indicando que muitas mulheres
com condig¢oes ameagadoras de vida morrem; portanto,
melhorias na assisténcia 2 gestagao, ao parto ou ao puer-
pério ainda sio necessdrias.®” O caminho para isso passa
pelo estudo das mulheres que estiveram préximas de mor-
rer e sobreviveram e pelo estudo do near miss materno.!3%

Podem ser apontadas como limitagdes do estudo o
nao seguimento prospectivo das pacientes, que poderia

trazer mais informagdes e diminuir as perdas, assim como
o fato dos dados terem sidos coletados de prontudrios, o
que ndo permitiu identificar alguns critérios de near miss,
como gasping, presenca de cianose e dosagem do lactato.
No entanto, este desenho de estudo permitiu incluir um
ntmero razoivel dos casos de near miss, assunto de inte-
resse de satide publica, diretamente ligado a redugao das
mortes maternas.

Este estudo permitiu conhecer e caracterizar a popula-
¢ao de mulheres admitidas na unidade de terapia intensiva
obstétrica do Instituto de Medicina Integral Professor Fer-
nando Figueira que apresentam near miss materno, sendo
o primeiro passo para ajudar a identificar os fatores rela-
cionados a essas situagdes ameagadoras da vida. Estudos
multicéntricos, que envolvem um maior niimero de casos
e adotem os critérios estabelecidos pela OMS para near
miss materno, podem ir além e permitirem o desenvolvi-
mento de medidas preventivas.

CONCLUSOES

O presente estudo evidenciou, entre as pacientes com
near miss materno, uma frequéncia elevada de mulheres
com baixa escolaridade, primigestas e com antecedentes
de cesariana. Pode-se ainda determinar o critério mais fre-
quente de near miss, o laboratorial, e a elevada prevaléncia
de partos prematuros entre essas mulheres. Além disso,
com a adogio dos novos critérios de near miss materno
da Organizagio Mundial da Sadde, constatou-se que os
distarbios hipertensivos da gestagio continuam sendo o
diagndstico mais frequente entre tais casos.

ABSTRACT

Objective: To analyze the epidemiological clinical profile of
women with maternal near miss according to the new World
Health Organization criteria.

Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted,
in which the records of patients admitted to the obstetric
intensive care unit of a tertiary hospital in Recife (Brazil) over
a period of four years were analyzed. Women who presented at
least one near miss criterion were included. The variables studied
were age, race/color, civil status, education, place of origin,
number of pregnancies and prenatal consultations, complications
and procedures performed, mode of delivery, gestational age at
delivery, and maternal near miss criteria. The descriptive analysis
was performed using the program Epi-Info 3.5.1.

Results: Two hundred fifty-five cases of maternal near miss
were identified, with an overall ratio of maternal near miss of
12.8/1,000 live births. Among these cases, 43.2% of the women
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had incomplete primary education, 44.7% were primiparous,
and 20.5% had undergone a previous cesarean section. Regarding
specific diagnoses, there was a predominance of hypertensive
disorders (62.7%), many of which were complicated by HELLP
(hemolysis, elevated liver enzymes, and low platelets) syndrome
(41.2%). The laboratory near miss criteria were the most often
observed (59.6%), due mainly to the high frequency of acute
thrombocytopenia (32.5%).

Conclusions: A high frequency of women who had a low
level of education and who were primiparous was observed.
According to the new criteria proposed by the World Health
Organization, hypertensive pregnancy disorders are still the most
common among maternal near miss cases. The high frequency of
HELLP syndrome was also striking, which contributed to acute
thrombocytopenia being the most frequent near miss criterion.

Keywords: Pregnancy complications; Morbidity; Maternal
mortality; Pregnancy, high risk; Pre-eclampsia; Intensive care units
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