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RESUMO

Objetivo: Investigar os fatores determinantes do near miss materno (NMM) nas unidades de terapia intensiva
(UTI) obstétrica em um servico de referéncia. Métodos: Trata-se de um estudo observacional, analitico,
retrospectivo no qual foram avaliados prontuarios de pacientes, do sexo feminino, em UTI Obstétrica, em
Belém - PA, no periodo de janeiro a dezembro de 2022, que tiveram o diagnoéstico de NMM. Foi elaborado
guestionario que apresentava pelo menos um dos critérios de NMM estabelecidos pela Organiza¢gdo Mundial
de Salde (OMS). Os dados obtidos foram analisados por estatistica descritiva e analitica com auxilio do
software BioEstat ® 5.4. O estudo foi aprovado pelo Comité Etica e Pesquisa. Resultados: A amostra, com
idade entre 19 e 25 anos, apresentou maioria de cor parda (93,6%), solteiras (83,9%) e 71% passaram pelo
centro obstétrico. As condicdes que favoreceram internacdo em UTI foram pré-eclampsia (71%) seguida por
sepse (22,6%). A via de parto foi cesarea (90%). Conclusdo: A identificacdo de fatores de risco como
desordens hipertensivas e disparidades socioecond6micas, evidencia a necessidade de intervencdes
direcionadas a grupos em situacao de vulnerabilidade.

Palavras-chave: Near miss materno, Morte materna, Saude materno-infantil, Mortalidade perinatal.

ABSTRACT

Objective: Objective: To investigate the determining factors of maternal near miss (NMM) in the obstetric
intensive care units (ICU) in reference service. Methods: This is an observational, analytical, retrospective
study in which the medical records of female patients in the Obstetric ICU, in Belém - PA, from January to
December 2022, who were diagnosed with NMM. A questionnaire was prepared that presented at least one
of the NMM criteria established by the World Health Organization (WHO). The data obtained were analyzed
by descriptive and analytical statistics with the aid of the BioEstat ® 5.4 software. The study was approved by
the Ethics and Research Committee. Results: The sample, with aged between 19 and 25 years, was mostly
mixed race (93.6%), single (83.9%) and 71% passed through the obstetric center. The conditions that favored
ICU admission were pre-eclampsia (71%) followed by sepsis (22.6%). The method of delivery was cesarean
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section (90%). Conclusion: The identification of risk factors such as hypertensive disorders and
socioeconomic disparities highlights the need for interventions aimed at groups in vulnerable situations.

Keywords: Maternal Near miss, Maternal Death, Maternal and Child Health, Perinatal Mortality.

RESUMEN

Objetivo: Investigar los factores determinantes near miss materno (NMM) en las unidades de cuidados
intensivos obstétricos (UCI) en un servicio de referencia. Métodos: Se trata de un estudio observacional,
analitico, retrospectivo, en el que se revisaron las historias clinicas de pacientes femeninas en la UTI
Obstétrica, en Belém - PA, de enero a diciembre de 2022, que fueron diagnosticadas con NMM. Se elaboré
un cuestionario que presentaba al menos uno de los criterios NMM establecidos por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS). Los datos obtenidos se analizaron mediante estadistica descriptiva y analitica con la ayuda
del software BioEstat ® 5.4. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacion. Resultados: La
muestra, con edad comprendida entre 19 y 25 afios, fue mayoritariamente mestiza (93,6%), soltera (83,9%)
y el 71% paso por el centro obstétrico. Las condiciones que favorecieron el ingreso en UCI fueron la
preeclampsia (71%) seguida de la sepsis (22,6%). El método de parto fue la cesérea (90%). Conclusién: La
identificacion de factores de riesgo como los trastornos hipertensivos y las disparidades socioeconémicas
resalta la necesidad de intervenciones dirigidas a grupos en situacién de vulnerabilidad.

Palabras clave: Casi accidente materno, Muerte materna, Salud maternoinfantil, Mortalidad perinatal.

INTRODUCAO

A reducdo da mortalidade materna e neonatal no Brasil € ainda um desafio para os servicos de salde e a
sociedade como um todo (BRASIL, 2009). Segundo a Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS) a Mortalidade
Materna (MM) é classificada como aquela que ocorreu durante o periodo gestacional, parto ou até 42° dia
apos o término da gravidez, sendo excluidas causas incidentais ou acidentais.

As principais causas de MM podem ser divididas em diretas quando relacionadas a qualidade de
assisténcia obstétrica ou indiretas, as quais sao provenientes de fatores pré-existentes ou que se
desenvolveram com agravamento dos processos fisiologicos da gravidez (GOMES JO, et al., 2018). Em
estudo realizado por Morse ML, et al. (2011), foi apontado que as causas diretas séo responsaveis por 75%
dos Gbitos maternos, sendo as doencgas hipertensivas as principais causadoras, seguidas de hemorragias, e
infec¢cBes puerperais.

Os indices de mortalidade materna nos paises em desenvolvimento sdo preocupantes. Infelizmente ha
uma grande disparidade entre os paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Majoritariamente esses 6bitos
poderiam ser evitados se as condi¢des de saude locais fossem semelhantes as dos paises desenvolvidos.
Percebe-se que em alguns paises que a morte materna pode ser um indicador da decisao politica de garantir
a salide a esta parcela da populagédo (BRASIL, 2009). Além de ser um indicador de qualidade de assisténcia
obstétrica a MM também indica a inequidade entre os géneros e esta inversamente associada ao grau de
desenvolvimento humano (CARVALHEIRA APP, 2009). Quanto aos aspectos socioecondmicos de um pais,
a mortalidade reflete em indicadores como qualidade de vida da populagéo e politicas publicas em prol da
saude coletiva, também sendo considerada uma das mais graves violagbes aos direitos humanos das
mulheres por ser evitavel na maioria dos casos (CARRENO |, et al., 2012; CARRENO |, et al., 2014).

O Near Miss Materno (NMM) é uma classificagcao utilizada para indicar mulheres que quase morreram,
mas sobreviveram a uma complicagdo ocorrida durante a gravidez, parto ou puerpério, por assisténcia
prestada ou ao acaso (WHO, 2011). Na literatura diversos estudos apontam o NMM como um importante
indicador de qualidade da assisténcia obstétrica que auxilia na identificac@o de fatores de risco para MM e
coleta de dados mais detalhada (AMORIM MM, et al., 2008; TUNCALP O, et al., 2012; ANDRADE MS e
VIEIRA EM, 2018).
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Em um cenério nacional, dois fatores dificultam o real monitoramento do nivel e das tendéncias da
mortalidade materna: a subinformacéo e o sub-registro das declaracdes de 6ébito (BRASIL, 2009). De acordo
com Pattinson R (2009) a maior rapidez no acesso a informagdo com o estudo de NMM permite uma
intervencao mais rapida para redugao de MM.

O objetivo do estudo foiidentificar e avaliar os fatores determinantes do Near Miss Materno nas Unidades
de Terapia Intensiva (UTI) obstétrica em servigo de referéncia do estado do Para no intuito de possibilitar
medidas que visem reduzir o nimero de casos.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, analitico, retrospectivo nos quais foram avaliados, de
janeiro a dezembro de 2022, os prontuarios das pacientes que estiveram internadas em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), em servigo de referéncia obstétrica, em Belém-PA, e que tiveram o diagnoéstico de Near Miss
Materno (NMM). O local de estudo foi escolhido por ser referéncia como instituicdo publica com unidades de
terapia intensiva obstétrica na regiéo.

Como critérios de inclusdo foram consideradas as pacientes que se enquadravam em pelo menos um dos
critérios de NMM estabelecidos pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) conforme descritos por
ABDOLLAHPOUR et al., 2019, além disso considerados os seguintes codigo internacional de doencga 10 (CID-
10) (CID10 z51.3/ 278/ 072.1/072.2/014.9/014.0/014.1/A41/071.0/071.1/E14.1/ 024.9 / R56 /
T81/150.9/J96 / N18 / K72 / FO6 / Z03 / N93). Foram excluidas da pesquisa pacientes com prontuarios
incompletos ou ilegiveis.

As informagBes da caracterizacdo amostral foram levantadas por meio de instrumento de coleta e
apuradas em planilha elaborada no software Microsoft® Excel® 2016. No instrumento de coleta continham
as seguintes informacfes sociodemograficas como idade, cor, naturalidade, estado civil, escolaridade,
antecedentes obstétricos/ gestacéo atual e condicfes potencialmente ameacgadoras a vida, como desordens
hemorragicas, hipertensivas e sistémicas.

Aplicado Estatistica Descritiva, com construcao de tabelas e graficos para apresentacéo dos resultados.
Estatistica analitica ou inferencial, foi utilizada para avaliar os resultados das variaveis da amostra através
dos Testes G e Qui-quadrado Aderéncia para tabelas univariadas. As estatisticas descritiva e analitica, foram
realizadas no software BioEstat ® 5.4. Para a tomada de decisao, foi adotado o nivel de significancia a = 0,05
ou 5%, sinalizando com asterisco (*) os valores significantes.

O estudo foi realizado de acordo com as Normas da Pesquisa envolvendo Seres Humanos (Resolucéo
CNS 466/12) do Conselho Nacional de Salde, sendo aprovado por avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa
sob o protocolo n°® 6.931.220 e CAAE 79042123.6.0000.5171.

RESULTADOS

Foram selecionados 308 prontuérios eletrdnicos pelo Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME)
atendendo aos CID-10 solicitados pelo estudo. Destes, 31 prontuarios atenderam aos critérios de incluséo do
NMM sendo, assim, coletadas informacdes demogréficas, caracteristicas de salide gestacional, diagnosticos
clinicos e condig8es de risco de vida, além de critérios clinicos e laboratoriais para monitoramento da saude,
a partir de prontuarios de pacientes que vivenciaram near miss materno entre janeiro e dezembro de 2022.
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Tabela 1 — Informacdes sociodemograficas.

Variaveis N % p-valor
Parda* 29 93,6%
Cor Branca 1 3,2% <0.0001*
Preta 1 3,2%
Residencial* 19 61,3%
Procedéncia Hospitalar 11 35,5% 0.0004*
UBS 1 3,2%
Até 18 6 19,4%
Faixa etéaria (anos) 19a25 13 41.9%
26 a 32 6 19,4% 0,192
>33 6 19,4%
Min / Média / Méx 15/25.2/42 anos
Solteira* 26 83,9%
Estado civil Unido Estavel 3 9,7% < 0.0001*
Casada 2 6,5%
Do lar* 15 48,4%
Estudante 4 12,9%
Profisséo Agricultora 2 6,5% 0.0013*
Autdbnoma 2 6,5%
Outros 4 12,9%
N&o declarada 4 12,9%
Naturalidade Interior do estado 16 51,6% 0.858
Capital 15 48,4%
Ens. fundamental incompleto 3 9,7%
Ens. fundamental completo 4 12,9%
Ens. médio incompleto 3 9,7%
Escolaridade Ens. médio completo* 12 38,7% 0.0346*
Ens. superior incompleto 1 3,2%
Ens. superior completo 2 6,5%
N&o declarada 6 19,4%

*Teste G Aderéncia
Fonte: Silva PN e Silva AA, et al., 2025.

Em relagéo aos fatores sociodemograficos, a maioria das pacientes se identifica como parda (93,6%) e
reside em area urbana (61,3%), com significancia estatistica (<0,0001 e 0,0004, respectivamente). Nas
variaveis estado civil e profissdo, observa-se que a maioria das mulheres é solteira (83,9%) e possui
ocupac8es domésticas (48,4%), ambas com significAncia estatistica. A escolaridade predominante € o ensino
médio completo (38,7%).
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Tabela 2 — Caracteristicas de salde gestacional e internagao.

Variaveis N % p-valor
Uma 14 45,2%
Duas 9 29,0%
Gestagoes ) 0,2725
Trés ou mais 7 22,6%
Sem informagé&o 1 3,2%
o Sim 6 19,4%
Aborto prévio < 0.0001
N&o* 25 80,6%
<28 5 16,1%
. . 28 - 32 5 16,1%
Idade gestacional interna
33-37 13 41,9% 0,1398
(sem)
> 37 6 19,4%
Sem informagé&o 2 6,5%
Centro obstétrico* 22 71,0% 0.0196*
_ Enfermaria 9 29,0%
Local de internagcédo 3
Area restrita 1 3,2%
PPP 1 3,2%
O +* 13 41,9%
A+ 5 16,1%
) B+ 4 12,9%
Tipagem sanguinea 0.0053*
O - 3 9,7%
B- 1 3,2%
Sem informagé&o 4 12,9%

*Teste G Aderéncia.

Fonte: Silva PN e Silva AA, et al., 2025.

Em relagdo as caracteristicas de salide gestacional e internacdo, observou-se que a maioria das pacientes
apresentou apenas uma gestacao (45,2%), enquanto uma parcela expressiva nédo reportou histérico de aborto
(80,6%), resultados estes com alta significancia estatistica (<0,0001). Ademais, constatou-se que todas as
pacientes foram admitidas na UTI (100%), e a tipagem sanguinea predominante foi O+ (41,9%), com
significancia estatistica relevante (0,0053).
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Tabela 3 - Diagnésticos de salde com base na Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) e nos
diagnosticos clinicos relatados.

Variaveis N %
Pré-eclampsia (0149) * 22 71,0%

CID 10 Septicemia (A419) 7 22,6%
Insuficiéncia cardiaca (1509) 1 3,2%
Pré-eclampsia grave (0141) 1 3,2%
Hipertensao arterial sistémica 3 9,7%
Cardiopatia 1 3,2%
Elevacdo da uréia 1 3,2%
Epilepsia 1 3,2%
Ameaca de aborto 1 3,2%

Diagndstico clinico Miomatose uterina 1 3,2%
COVID 1 3,2%
Nefrolitiase 1 3,2%
Sintomas gripais 1 3,2%
Colecistectomia 1 3,2%
Obesidade 1 3.2%
Sem informagéo 21 67,7%

*p < 0.0001 Teste G Aderéncia.
Fonte: Silva PN e Silva AA, et al., 2025.

A pré-eclampsia (0149) representa a maioria dos diagnésticos (71,0%), sugerindo que as desordens
hipertensivas sdo uma das principais causas de internacdo, seguida da septicemia (A419) com 22,6% dos
diagnosticos.

Tabela 4 - Dados relacionados a idade gestacional, via de parto, condicdo do recém-nascido, tempo de
internacdo e permanéncia em UTI.

Variaveis N % p-valor
<28 3 10,0%
28 - 32 5 16,7%

Idade gestacional (sem) 33-37* 13 43,3% 0.0451*
> 37 8 26,7%
Sem informacao 1 3,3%

. Cesarea* 27 90,0% .

Via de parto Normal 3 10.0% < 0.0001
Vivo* 24 80,0%
Sbi i i 0,

Recém-nascido Obito fetal intrauterino 4 13,3% < 0.0001*
Aborto retido 1 3,3%
Sem informacao 1 3,3%
Sim 11 36,7%

Recém-nascido termo N3o 17 56,7% 0,2568
N&o se aplica 2 6,7%
< 15* 27 87,1%

Tempo de internacédo (dias) =215 4 12,9% < 0.001*
Min / Média / Max 03 / 12.1 |/ 75dias
< 05* 23 74,2%

Tempo em UTI (dias) > 05 8 25,8% 0.0071*
Min / Média / Max 01 / 5.5 / 34 dias

#01 sem dados do parto.
Fonte: Silva PN e Silva AA, et al., 2025.
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Em relagdo a idade gestacional e a condicdo dos recém-nascidos, a maioria dos partos ocorreu entre 33
e 37 semanas (43,3%), com predominancia da via cesarea (90,0%). A maioria dos recém-nascidos nasceu
com vida (80,0%); contudo, observa-se uma incidéncia significativa de 6bito fetal intrauterino (13,3%).

Gréfico 1 — Hipoteses diagndsticas.

Hipertensio pulmonar == 6,5%
== 550,
Pielonefrite = 6,5%
== 5 50,
[TU = 65%
== 50,
Dpp == 650,
== 9 70/
CIUR w=== 9 7%
=== 9 70,
Eclompsia === 9,70,
) == 9 70,
Obito fetal intrauterino === 9,70,
s 9 70,
Pneumonia === 9,70

Oligoamnjo === 12,9%
s 1) 99

Pré_eclampsia e ———————— 67,7%
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Fonte: Silva PN e Silva AA, et al., 2025.

As duas condi¢des mais prevalentes sdo pré-eclampsia, presente em 67,7% dos casos, e Sepse, com
29,0% de ocorréncia. Outras condi¢des, como Oligodmnio e Sindrome Gripal, apresentam uma ocorréncia
menor, mas ainda significativa, de 12,9% cada. Outras complica¢des, incluindo Pneumonia, Prematuridade,
Obito Fetal Intrauterino, Insuficiéncia Respiratoria Aguda, Eclampsia, e COVID, aparecem em 9,7% dos
casos.

Tabela 5 - Dados sobre condigbes potencialmente ameacadoras de vida, divididas em: desordens
hemorragicas, desordens hipertensivas e outras desordens sistémicas.

Condicdes potencialmente ameacadoras de vida
Desordens hemorragicas

Hemorragia pos-parto 8 25,8%
Placenta Prévia 1 3.2%
Placenta Acreta 0 0,0%

Gestagéo ectopica 0 0,0%

Rotura uterina 0 0,0%

Desordens hipertensivas

Pré-eclampsia* 24 77,4%

HAS grave 3 9,7%

Eclampsia 2 6,5%

Encefalopatia hipertensiva 1 3.2%

Sindrome HELLP 1 3,2%

Pré-eclampsia grave 0 0,0%
Outras desordens sistémicas

Admisséo em UTI** 31 100%
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Intervengdo cirdrgica** 27 87,1%
Internacéo prolongada (>7d) 17 54,8%
Sepse 6 19,4%
Transfuséo sanguinea 6 19,4%
Intubacdo ndo-anestésica 5 16,1%
Faléncia respiratoria 5 16,1%
Convulsdes 4 12,9%
Endometrite 3 9,7%
Edema pulmonar 3 9,7%
Choque 3 9,7%
Trombocitopenia 2 6,5%
Crise tiretoxica 1 3.2%
Acesso venoso central 1 3,2%
Histerectomia 1 3.2%

*p = 0.0023 Teste Qui-Quadrado Aderéncia; **p < 0.0001 Teste G Aderéncia.
Fonte: Silva PN e Silva AA, et al., 2025.

A pré-eclampsia foi a condigdo mais prevalente entre as pacientes, acometendo 77,4% dos casos, seguida

da hemorragia (25,8%). Além disso, observou-se uma elevada taxa de admissdes em unidades de terapia
intensiva (100%) e uma alta frequéncia de intervencdes cirtrgicas (87,1%).

Tabela 6 — Categorias de critérios clinicos, laboratoriais e de manejo

Variaveis N %
Critério clinico

Frequéncia respiratéria > 40 ou < 6/min 3 9,7%
Cianose aguda 3 9,7%
Perda de consciéncia e auséncia de pulso 3 9,7%
Acidente vascular cerebral 3 9,7%
Choque 3 9,7%
Perda de consciéncia = 12h 2 6,5%
Paralisia total 2 6,5%
Gasping 1 3,2%
Oliguria ndo-responsiva 1 3,2%
Ictericia na presenca de pré-eclampsia 1 3,2%
Coagulopatia 0 0,0%
Critério laboratorial

Lactato > 5* 26 83,9%
Saturacao de O; < 90% por = 60min 5 16,1%
Bilirrubina > 100pumol/l ou 6,0 mg/dl 2 6,5%
Pa0,/FiO, < 200mmHg 1 3,2%
Creatinina = 300umol/l ou = 3,5mg/dI 0 0,0%
pH<7,1 0 0,0%
Trombocitopenia (< 50.000 plaquetas) 0 0,0%
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Perda de consciéncia e presencga de gluconato ou cetoacidos na urina 0 0,0%

Critério de manejo

IOT + Ventilacdo 5 16,1%
Uso continuo de drogas vasoativas 4 12,9%
Histerectomia por infec¢cdo ou hemorragia 0 0,0%
Transfusdo de = 5 unidades 0 0,0%
Intubagao e ventilagdo por 260 minutos nao relacionada a anestesia 0 0,0%
Dialise por faléncia renal aguda 0 0,0%
Ressuscitacao cardiopulmonar 0 0,0%

*p < 0.0001 Teste G Aderéncia
Fonte: Silva PN e Silva AA, et al., 2025.

As condi¢cbes mais prevalentes, cada uma com incidéncia de 9,7%, incluem frequéncia respiratoria
superior a 40 ou inferior a 6 respiracbes por minuto, presenca de cianose aguda, perda de consciéncia
acompanhada de auséncia de pulso, acidente vascular cerebral (AVC) e choque. O critério laboratorial mais
frequentemente identificado foi a elevacéo do lactato acima de 5 mmol/L, observado em 83,9% das pacientes.
No que diz respeito as interven¢des de manejo, a intubacdo orotraqueal (IOT) associada a ventilagao
mecanica foi a abordagem mais frequentemente empregada, sendo necessaria em 16,1% dos casos.

DISCUSSAO

A monitorizacao dos casos de NMM (Near miss Materno) proporciona aos servi¢os de salde uma visao
detalhada das principais causas de gravidade local, permitindo uma identificagdo mais precisa dos fatores de
risco que levam a complicacdes graves em gestantes. Essa vigilancia € essencial para mapear néo apenas
as condi¢bes que colocam a vida das pacientes em risco, mas também para avaliar o desempenho dos
proprios servicos de salde em responder a esses desafios. Com essa pratica, € possivel identificar padrbes
e falhas nos cuidados oferecidos, ajustando protocolos e fortalecendo areas de vulnerabilidade, de modo a
reduzir a mortalidade e melhorar o atendimento (WHO, 2011).

Na identificacdo das disfun¢Bes organicas capazes de levar uma gestante ou puerpera a 6bito, foram
levantados 25 critérios, dividos em trés grupos, sendo eles clinicos, laboratoriais e de manejo. Os critérios
clinicos sdo compostos por onze condigdes como a falha de coagulagéo, choque e/ou a perda de consciéncia
superior ou igual a 12 horas. Os critérios laboratoriais, no total de oito, incluem a presenca de cetoacidos e
glicose na urina, saturacdo de oxigénio menor que 90% por 60 minutos ou mais e trombocitopenia aguda. Os
critérios de manejo sdo compostos por seis tipos e incluem a necessidade de dialise prara insuficéncia renal
agudam a histerectomia apos infeccdo ou hemorragia e a ressuscitagdo cardiorrespiratéria (SAY L, et al.,
2009). Se a parturiente ou puérpera preencher um ou mais critérios entre os 25 e ndo evolua para 6bito, ela
sera considerada caso de NMM (SAY L, et al., 2009).

Neste estudo, os dados foram obtidos ap6s analise do perfil das pacientes internadas em UTI obstétrica,
de janeiro a dezembro de 2022, por meio de questionéario préprio da equipe no qual continham informacées
sociodemograficas e critérios que compunham o Near Miss. Inicialmente foram coletados dados de 308
pacientes internados nesta instituicdo através de prontuario eletrdnico, porém apenas 31 casos preenchiam
os critérios de inclusdo do NMM com as pacientes internadas em UTI. LimitagBes observadas durante colheta
foram referentes aos aspectos de subinformacéo.

A discussédo sobre mortes maternas e eventos de near miss em paises em desenvolvimento revela uma
realidade complexa e multifatorial, conforme a OMS aponta. Apesar dos avangcos na reducdo de mortes
maternas, ainda existem taxas elevadas, muitas vezes atribuidas a causas evitaveis, o que destaca a urgéncia
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de se abordar as desigualdades socioecondmicas e culturais subjacentes. No presente estudo a maioria das
pacientes se identificou como parda (93,6%), evidenciando a continuidade das desigualdades raciais, um
fendmeno que também foi observado em outros estudos (SOUZA JP, et al., 2010; CREANGA AA, et al., 2014;
TUNCALP O, et al., 2014).

Observou-se que a maioria das pacientes desempenhava atividades domeésticas (48,4%) e possuia,
predominantemente, escolaridade correspondente ao ensino médio completo (38,7%). A baixa escolaridade,
observada em grande parte das participantes, revela-se como um fator associado a desfechos adversos,
evidenciando a educacdo como um determinante social de grande relevancia. A predominancia de
participantes com ensino médio ou fundamental ilustra uma realidade preocupante em contextos de paises
com baixos indices de Desenvolvimento Humano (IDH), onde a insuficiéncia de informacgdes e o acesso
restrito a servicos de salide de qualidade agravam as desigualdades em salide e aumentam a vulnerabilidade
das populages (GALVAO LP et al., 2014).

A faixa etaria predominante entre as participantes deste estudo, de 19 a 25 anos, contrasta com
evidéncias da literatura, que frequentemente associam a prevaléncia de casos de near miss obstétrico aos
extremos etarios, especialmente entre mulheres em faixas etarias mais avangadas (KACHALE F, et al., 2021,
HERDT MC, et al., 2021; TESHOME HN, et al., 2022). Essa disparidade destaca a importancia de considerar
contextos regionais e sociais especificos que podem moldar as dindmicas da salude materna e influenciar a
incidéncia de complicagdes graves. Além disso, a alta proporcao de mulheres solteiras (83,9%) sugere uma
condicéo adicional de vulnerabilidade. Mulheres sem companheiros podem enfrentar barreiras adicionais no
acesso a cuidados de salde, especialmente durante o pré-natal, e frequentemente dispdem de menor apoio
emocional, fatores que podem amplificar a suscetibilidade a eventos de near miss obstétrico (OLIVEIRA LC
e COSTA AA, 2015).

No estudo realizado em uma provincia desenvolvida na China, observou, como determinantes do NMM,
as mulheres com mais de 35 anos ou menos de 19 anos, com ensino fundamental ou sem educacéo,
multiparas, histéria de cesariana, sem exame pré-natal, histéria de mais de 2 abortos, parto em hospital
municipal ou domiciliar (MA Y, et al., 2020). Em nosso estudo, foi observado maior prevaléncia dos casos
NMM em pacientes entre 19 e 25 anos, solteiras, primigestas e aquelas submetidas a cesariana. Vale ressaltar
gue existem diferencas entre as duas populagdes, desde aspectos raciais e de indice de desenvolvimento
humano (IDH).

O estudo identificou que a maioria dos partos (90%) ocorreu por via cesariana e foi realizada entre 33 e
37 semanas de gestacéo (43,3%). Achados semelhantes foram reportados por Oliveira LC e Costa AA (2015),
gue observaram uma prevaléncia de cesarianas em 76,4% dos casos, com mediana de idade gestacional de
35 semanas. E importante destacar que um estudo multicéntrico que utilizou a Classificagdo dos Grupos de
Robson para avaliar as indica¢des de cesarea em casos de Near miss Materno (NMM) demonstrou que taxas
elevadas de cesarianas podem agravar os desfechos maternos, sublinhando a necessidade de critérios
rigorosos e bem estabelecidos para sua indicagdo (FERREIRA EC et al., 2015). Esses dados reforcam a
relevancia de praticas baseadas em evidéncias para a decisdo da via de parto, especialmente em contextos
de alto risco.

De Lima THB, et al. (2019), em estudo realizado em gestantes de alto risco em uma maternidade no
Nordeste do Brasil, levanta as hipéteses de associacdo entre o alto nimero de partos cesareos e NMM.A
primeira hipétese se definiria no fato de o procedimento da cesarea por si sé ja ser uma condi¢cdo que
representa risco potencial a satde da mulher, ainda que em gestac¢des de baixo risco, e ser fator de risco
modificavel para a mortalidade materna quando comparadas ao parto vaginal. Tendo em vista as possiveis
complicagbes poés procedimento que existem tais como condi¢des tromboembdlicas, infecciosas,
hemorragicas e complicacdes cirlrgico e anestésicas. A segunda hipétese, em contraposicao a ideia anterior,
seria que as altas taxas de cesariana podem ocorrer devido as gestacdes serem de alto risco os quais
necessitariam urgentemente de resolucdo da gestacao justificando o seu alto indice. Observou-se que uma
elevada proporcdo de pacientes (96,8%) necessitou de admissdo em unidade de terapia intensiva (UTI),
evidenciando que a maioria das gestantes apresentava condicdes clinicas criticas. Souza JP, et al. (2010)
destacam que gestantes admitidas em UTIs estdo expostas a um risco significativamente aumentado de
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mortalidade, seja durante a gestacdo, no momento do parto ou no periodo pés-parto. Esses dados refletem a
severidade das condi¢cBes obstétricas enfrentadas e indicam um potencial aumento na incidéncia de casos
de near miss materno, ressaltando a importancia de intervencdes oportunas e de suporte avancado para
minimizar desfechos adversos.

A pré-eclampsia foi identificada em 77,4% das pacientes, constituindo-se como a principal causa de near
miss entre as participantes deste estudo. Esse achado corrobora a literatura que aponta a pré-eclampsia
como a principal causa de mortalidade materna no Brasil (DIAS MAB, et al., 2014; PINTO KB, et al., 2022).
De acordo com um levantamento realizado pelo Ministério da Salde, diversos fatores contribuem para as
elevadas taxas de pré-eclampsia no pais. Entre esses fatores estdo a demora das equipes de saude na
identificacdo de gestantes com essa complicacdo, o diagnostico tardio da hipertensdo no pré-natal e
fragilidades na referéncia de pacientes para servicos especializados (Brasil, 2019). Esses dados ressaltam a
necessidade de protocolos eficazes e de capacitagdo das equipes de salude para melhorar o rastreamento e
0 manejo precoce da pré-eclampsia, uma vez que ela deve ser detectada e tratada adequadamente antes do
inicio das convulsées (eclampsia) e outras complicacdes com risco de vida (WHO, 2023).

A hemorragia pés-parto (HPP) afetou aproximadamente 25,8% das mulheres deste estudo, configurando-
se como um risco significativo a vida materna. A nivel global, a hemorragia € uma das principais causas de
mortalidade materna (BRASIL, 2020). Diversos estudos enfatizam a HPP como a principal responsavel por
casos de near miss, complicagbes pos-parto e Obitos maternos, especialmente em paises com menores
indices de desenvolvimento (PACHECO LD, et al., 2019; FEDUNIW S, et al., 2020). Conforme a Organizac¢ao
Mundial da Saude (WHO, 2023), um sangramento intenso apés o parto pode levar a 6bito uma mulher
previamente saudavel em poucas horas, caso ndo receba atendimento adequado. Nesse contexto, a
identificacao de fatores de risco para HPP durante a gestacao se revela essencial para a previsdo e mitigagdo
de possiveis hemorragias no pés-parto (FEDUNIW S, et al., 2020).

Conforme a Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2023), mulheres em condi¢bes socioeconémicas
desfavoraveis sdo menos propensas a receber cuidados de salude adequados, situacdo agravada em regides
com escassez de profissionais de saude qualificados e falta de insumos. A literatura demonstra que o perfil
das pacientes deste estudo reflete o panorama nacional, em que variaveis socioeconémicas, como raga,
renda, estado civil e acesso a servigos de saude, configuram determinantes importantes nos casos de near
miss materno no Brasil (MENDES JKS, et al.,, 2024). Assim, para reduzir a incidéncia de near miss e,
consequentemente, os indices de mortalidade materna, € necessario que as barreiras ao acesso a servigos
de saude materna de qualidade sejam identificadas e abordadas tanto no ambito do sistema de salude quanto
na sociedade (WHO, 2023).

CONCLUSAO

O estudo de casos de NMM é uma ferramenta essencial na reducdo de mortes maternas, pois permite aos
servicos de saude identificar e responder aos fatores de risco que geram complica¢gfes graves em gestantes.
Essa pratica possibilita ajustes nos protocolos e fortalece areas vulneraveis no atendimento, contribuindo para
uma resposta mais eficaz aos desafios obstétricos e uma reducdo na mortalidade materna. No estudo em
guestéo, a pré-eclampsia e hemorragia foram identificadas como as principais causas de NMM, refor¢cando a
importancia de um diagndstico precoce e de protocolos bem definidos para o manejo dessas condigdes,
visando evitar a progressdo para quadros graves. Além disso, observou-se uma prevaléncia significativa de
cesarianas e de internacdes em unidades de terapia intensiva, o que reflete a gravidade das condi¢des
enfrentadas por essas gestantes e evidencia a necessidade de recursos avancados para o cuidado dessas
pacientes. O perfil socioeconémico das mulheres no estudo ilustra o impacto das desigualdades sociais e
raciais nos casos de NMM. Tais fatores sociais podem limitar o acesso adequado aos cuidados de salde,
aumentando a vulnerabilidade e o risco de complicacGes maternas graves. Para uma reducédo efetiva das
mortes maternas, é necessario considerar tanto as intervencdes clinicas baseadas em evidéncias quanto a
superacdo das desigualdades sociais que impactam diretamente a saude materna. Dessa forma, a
combinagdo de um sistema de saude e politicas publicas inclusivas podem contribuir para a diminuicao dos
casos de near miss e das taxas de mortalidade materna.
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