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RESUMO

Introduction: Cases defined as maternal near miss (NMM) are events in which a pregnant or postpartum woman almost dies, but
survives. Such cases can be considered as more useful and comprehensive indicators than maternal mortality rates with regard to
obstetric care. The World Health Organization (WHO) has established 25 standardized criteria to categorize cases considered as
near miss, which are divided into three blocks: clinical, laboratory and management; and are related to various organic dysfunctions.
Objective: To describe the clinical and epidemiological profile of obstetric patients who were admitted to an Intensive Care Unit
(ICU) of a Brazilian university hospital, classified as NMM according to the criteria of the WHO. Methods: The study design was cross-
sectional, retrospective, descriptive. Forty-one medical records of patients during pregnancy or up to 42 days postpartum were
observed between May 2021 and June 2022. Information on sociodemographic aspects and MNM identification criteria was verified.
Data were analyzed using the Microsoft Excel program, version 2019. A quantitative analysis of the data obtained using the Statistical
Product and Service Solutions (SPSS) program, version 25.0, was performed. Results: Among the total number of patients, 34 had
at least one criterion for MNM. The total number of patients with MNM was 31, corresponding to 75.6%, while three of the 31 died,
representing 7.31%. Twenty-five standardized WHO scoring criteria were used, so that it was possible to determine the minimum
conditions for MNM characterization, and it should be noted that a patient can score at the same time in more than one clinical,
laboratory or invasive criterion. In total, 98 scores were counted in WHO criteria, 40 (40.8%) clinical, 34 (34.69%) laboratory and 24
(24.48%) invasive. The criteria with the highest incidence were respiratory rate >40 or <6 breaths per minute with nine (9.18%), shock
with ten (10.2%), uncontrolled seizure with ten (10.2%), Sat 02 <90% for 60 minutes or more with 14 (14.28%), and use of vasoactive
drugs with nine (9.18%). Conclusions: Analysis of the data obtained in the present series allowed the identification of MNM cases
that occurred during the study period, the clinical criteria were the most found, and the overlapping of more than three criteria was
related to death. The most prevalent obstetric complications were hypertensive, followed by hemorrhagic and infectious diseases. The
relationship between NMM and deaths was 9.667 NMM for each death.
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ABSTRACT

Introdugdo: Os casos definidos como near miss materno (NMM) sdo aqueles nos quais uma gestante ou puérpera quase vai a
obito. Podem ser considerados como indicadores mais Uteis e abrangentes do que os indices de mortalidade materna no que diz
respeito a assisténcia obstétrica. A OMS estabeleceu 25 critérios padronizados para categorizar os casos considerados como near
miss, divididos em trés blocos: clinicos, laboratoriais e de manejo, e estdo relacionados as diversas disfun¢des organicas. Objetivo:
Descrever o perfil clinico e epidemiolégico das pacientes obstétricas internadas na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um hospital
universitario brasileiro, enquadradas como near miss materno (NMM), de acordo com os critérios da Organizacdo Mundial da Saude
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(OMS). Métodos: O desenho do estudo foi do tipo transversal, retrospectivo, descritivo. Foram observados 41 prontudrios de pacientes
em perfodo gestacional ou em até 42 dias pds-parto, de maio de 2021 a junho de 2022. Foram verificadas informac8es sobre os aspectos
sociodemograficos e os critérios de identificagdo de NMM. Os dados foram analisados por meio do programa Microsoft Excel, versdo 2019.
Foi realizada uma analise quantitativa dos dados obtidos por meio do programa Statistical Product and Service Solutions (SPSS) versdo 25,0).
Resultados: Do total de pacientes, 34 apresentavam pelo menos um critério para NMM. As pacientes diagnosticadas com NMM foram
31, correspondendo a 75,6%, enquanto em trés delas o quadro evoluiu para 6bito, representando 7,31%. Foram utilizados os 25 critérios
padronizados de pontua¢es da OMS, possibilitando determinar as condigdes minimas para caracterizar NMM. Salienta-se que uma paciente
pbde pontuar ao mesmo tempo em mais de um critério clinico, laboratorial ou manejo. Foram contabilizadas 98 pontuac¢des, segundo
os critérios da OMS, sendo 40 (40,8%) clinicos, 34 (34,69%) laboratoriais e 24 (24,48%) invasivos. Os critérios com maior incidéncia foram
frequéncia respiratdria >40 ou <6 incursGes por minuto, com 9 (9,18%); choque, 10 (10,2%); convulsdo ndo controlada, 10 (10,2%); sat 02
<90% por 60 minutos ou mais, 14 (14,28%); e uso de drogas vasoativas, 9 (9,18%). Conclusdo: A andlise dos dados obtidos na presente
casuistica permitiu identificar os casos de NMM ocorridos no periodo do estudo, os critérios clinicos foram os mais encontrados, sendo que
a sobreposicdo de mais de trés critérios esteve relacionada ao 6bito. As complicag8es obstétricas mais prevalentes foram as hipertensivas,

seguidas pelas doengas hemorragicas e infecciosas. A relacdo entre NMM e ébitos foi de 9,667 NMM para cada 6bito.
Palavras-chaves: near miss; assisténcia médica; saude maternoinfantil; unidades de terapia intensiva.

INTRODUCAO

Os casos definidos como near miss materno (NMM) podem ser
considerados como indicadores mais uteis e abrangentes do que os
indices de mortalidade materna no que diz respeito a assisténcia
obstétrica, uma vez que apresentam maior incidéncia e possibilidade
de informacao, tendo em vista as deficiéncias quantitativas e qualita-
tivas das informagdes sobre mortalidade materna'.

Nota-se, portanto, a importincia da andlise dos casos de NMM
paraaampliagdo dos conhecimentos sobre fatores de risco na gestagao,
além de ser de grande valia para o monitoramento do processo de
atengdo no atendimento obstétrico’.

Para que a categorizagdo das condigdes ameagadoras da vida fosse
uniformizada, a Organizagio Mundial da Saide (OMS) estabele-
ceu 25 critérios a fim de determinar as pacientes que se enquadram
nos casos de NMM, podendo ser utilizados nos diversos tipos de
servicos de saude™*.

Esses critérios sao divididos em trés blocos: clinicos, laboratori-
ais e de manejo/invasivo e estdo relacionados as diversas disfungoes
organicas, como as cardiovasculares, pulmonares, renais, hematologi-
cas, hepaticas, neuroldgicas e uterinas®*.

Observar os limites entre doenga e agravo ¢ fundamental para a
satde do bindmio maternofetal, de modo a observar as condicoes
e 0s momentos oportunos que necessitam de intervengdo precoce,
como a internagdo numa Unidade de Terapia Intensiva (UTI). As con-
dutas dos profissionais de satide devem ser pautadas em reversio e
estabilizages clinicas das pacientes assistidas, com olhar de clinica
ampliada e centrado na pessoa’.

A mulher diante de uma emergéncia obstétrica esta em iminente
risco de um evento como NMM ou até mesmo a morte, e para evitar ao
maximo possivel esse evento fatal, é necessario cuidado e olhar espe-
ciais. O conhecimento do perfil dessas pacientes é de extrema importan-

cia para guiar medidas de saude publica e protocolos assistenciais.

OBJETIVO

Soma-se a necessidade dessa andlise, a caréncia de estudos sobre
a tematica. Nesse sentido, a pesquisa tem como objetivo descrever o
perfil clinico e epidemioldgico das pacientes obstétricas internadas
e enquadradas como NMM de acordo com os critérios da OMS, na
UTI do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA),

localizado em Macei6, Alagoas.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo e descritivo.
Foram observados 41 prontudrios de pacientes em periodo gestacio-
nal ou em até 42 dias de pds-parto, internadas na UTI geral de um
hospital universitario localizado em Maceid, Alagoas, entre maio de
2021 e junho de 2022. Essas pacientes foram selecionadas por meio
de arquivo fisico, contendo prontudrios de 270 pacientes do sexo fem-
inino. Além da possibilidade de os dados serem acessados por meio
do prontudrio fisico, a grande maioria desses prontudrios estavam
presentes, também, no novo sistema operacional AGHUX do hos-
pital. Apenas quatro ndo estavam registrados eletronicamente, por
isso foram analisados somente por arquivos fisicos.

Os critérios de inclusdo no estudo foram gestantes (independente-
mente da idade gestacional) ou puérperas até 42 dias pds-parto, com 18
anos ou mais, internadas e com permanéncia minima de 24 horas na
UTTI e que chegaram ao servigo apresentando qualquer das condi¢oes
patologicas listadas como critério de identificagio de NMM pela OMS".

Os critérios utilizados para identificar NMM envolviam as carac-
teristicas clinicas, laboratoriais e de manejo (listado em variaveis do
estudo) ou mulheres que desenvolveram quaisquer dessas condicoes
durante sua permanéncia na UTI. Foram excluidas mulheres nao
gravidas ou que deram a luz havia mais de 42 dias.

As variaveis do estudo foram idade, raga/cor (segundo quem escreveu

o prontudrio), estado civil, escolaridade, procedéncia (interior ou capital),



histdria gestacional pregressa (nimero de gestagdes anteriores, de partos,
via do parto e nimero de abortos), doengas preexistentes, complicagoes
clinicas durante o internamento, época de admissao (durante a gravidez,
parto, pds-parto, pds-abortamento ou prenhez ectdpica), idade gestacional
no momento do parto ou internagio, via do parto, duragdo da internagdo
na UTTI, procedimentos invasivos, 6bito da paciente, critérios de identifi-
cacdo de NMM pela OMS (clinicos, laboratoriais e de manejo), dispos-
tos de forma didatica no Quadro 1, além de desfecho fetal com feto vivo
em alta, feto vivo em alta, mas com necessidade de suporte e dbito fetal.

Todos os dados foram digitados em arquivos especificos criados
no programa Microsoft Excel, versdo 2019. A anilise quantitativa dos
dados foi obtida por meio do programa SPSS versao 25,0 (Statistical
Product and Service Solutions). Aplicou-se a estatistica descritiva, com
distribui¢do de frequéncias absolutas e relativas para variaveis cate-

goricas e medidas de posigdo e dispersdo para varidveis quantitativas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre as pacientes admitidas na UTI geral do hospital cenario do
estudo, foram encontradas 270 do sexo feminino e identificados 41
casos de pacientes obstétricas, com porcentagem de 15,18%, das quais
34 apresentavam, pelo menos, um critério de NMM, como eviden-
ciado no Fluxograma 1. Identificou-se que 11,58% das pacientes inter-
nadas na UTI apresentaram NMM e 1,11% foram 6bitos decorrentes

de internagdes em periodo gestacional ou até 42 dias de puerpério.

Quadro 1. Critérios near miss maternos/OMS.

Clinicos

Cianose aguda

Gasping

Frequéncia respiratéria >40 <6/min

Oliguria ndo responsiva aos fluidos ou diuréticos

Acidente vascular cerebral

DistUrbios de coagulagdo

Choque

Perda de consciéncia e auséncia de pulso/batimentos cardiacos
Coma/perda de consciéncia com duragdo =12 horas
ConvulsGes seguidas/paralisia total

Laboratoriais

Saturagdo de oxigénio <90% por 260 minutos

pH <7,1

Creatinina 2300 mmol/I ou 23,5 mg/d|

Trombocitopenia aguda (<50.000 plaguetas)

Perda de consciéncia e presenca de glicosuria e cetoacidos na urina
Pa02/Fi02 <200 mmHg

Lactato >5

Bilirrubina >19 mmol/I ou >6 mg/dl.

Manejo/invasivo

Uso continuo de drogas vasoativas

Transfusdo de sangue =5 unidades de papa de hemaceas
Intubacdo e ventilagdo 260 minutos ndo relacionadas a anestesia
Dialise por insuficiéncia renal aguda

Ressuscitagdo cardiopulmonar

Histerectomia em razdo de hemorragia ou infec¢do

Das 34 pacientes que apresentavam pelo menos um critério para
NMM, 31 foram diagnosticadas com NMM, correspondendo a 75,6%,
enquanto 3 evoluiram para 6bito, representando 7,31%. A relagdo
entre NMM e dbitos foi de 9,667 NMM para cada 6bito.

Analisando-se as 31 pacientes (Quadro 2) que apresentaram ao

menos um critério para enquadramento NMM, sem evoluir para

Pacientes do sexo feminino admitidas
na UTI do HUPAA no periodo
270

l

Pacientes com patologias Morbidade materna
obstétricas néao NMM ou MM
41 4

Pacientes com NMM Mortalidade materna
£ | 3

UTI: unidade de terapia intensiva; HUPAA: Hospital Universitério Professor
Alberto Antunes; NMM: near miss materno; MM: morte materna.
Fluxograma 1. Identifica¢do inicial de pacientes com patologias
obstétricas admitidas em unidade de terapia intensiva e desfechos.

Quadro 2. Caracteristicas sociodemograficas das mulheres que
apresentaram pelo menos um critério para near miss materno,
sem evoluir para 6bito (total de casos: 31).

Variaveis do estudo | %

Faixa etaria (anos)

13-19 41,9

20-34 451

35-42 12,9
Cor/raga

Parda 93,5

Branca 6,4
Estado civil

Solteiras 74,19

Casadas 193

Unido estavel 6,4

Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 193
Ensino fundamental completo 129
Ensino médio incompleto 9,6
Ensino médio completo 41,9
Ensino superior completo 3,2
N&o informado 12,9

Procedéncia

Capital 48,3
Interior 51,6
Total 100,0




6bito, o tempo de permanéncia na UTI variou de 1 a 45 dias, com
média de 6,45 dias.

A idade das participantes oscilou entre 13 e 42 anos, com
média de 24,318,0; 13 (41,9%) estavam na faixa etdria compreen-
dida entre 13 e 19 anos; 93,5% eram pardas; 74,19% eram soltei-
ras; 41,9% com ensino médio completo e 51,6% provenientes do
interior alagoano.

Dessas pacientes, 30 (96,7%) realizaram pré-natal em servigo
externo e 1 (3,22%) nio tinha informacdo de pré-natal, todas foram
referenciadas ao HUPAA por ser um servigo tercidrio. Quanto ao
intervalo da idade gestacional, duas estavam no segundo trimestre
(uma entre 18 e 21 semanas e uma entre 22 e 26 semanas), 22 estavam
no terceiro trimestre (duas entre 27 e 30 semanas, 11 entre 31 e 35
e 9 entre 36 e 40 semanas), 1 gestagdo anembrionada e 6 com idade
gestacional nio informada nos prontudrios.

Levando-se em conta todas as pacientes com NMM, na resolugdo
da gravidez, ocorreram 25 cesareas, 3 partos normais (1 deles com
necessidade de instrumentalizagdo), 2 curetagens e 1 seguiu em
pré-natal depois da alta. A taxa de cesarea foi de 80,6%.

Em antecedentes patoldgicos, 12 eram primigestas, 6 possuiam
somente cesarea prévia, 2 possuiam abortamento prévio e 8 cesareas
e abortamento prévio, totalizando 10 abortamentos prévios e 14
cesdreas prévias, além disso, em 3 nao havia informagdes sobre
antecedentes patologicos.

Foram contabilizadas 98 pontua¢des (Quadro 3) em critérios
da OMS, sendo 40 (40,8%) clinicos, 34 (34,69%) laboratoriais e 24
(24,48%) invasivos. Os critérios com maior incidéncia foram fre-
quéncia respiratdria >40 ou <6 incursdes por minuto com 9 (9,18%)
choque com 10 (10,2%), convulsdo ndo controlada 10 (10,2%), sat
02<90% por 60 minutos ou mais 14 (14,28%), uso de drogas vasoati-
vas 9 (9,18%) e intubagéo e ventilagdo por 260 minutos nao relacio-
nadas a anestesia 8 (8,16%).

Quanto aos critérios clinicos das mulheres internas, 9 (22,5%) apre-
sentaram frequéncia respiratdria >40 ou <6 incursdes por minuto, 10
(25%) choques e outras 10 (25%) convulsdes ndo controladas. Estes
foram os mais presentes.

Em relagdo aos critérios laboratoriais prevalentes, dos 34 pron-
tudrios identificados, 14 (41,17%) mulheres estavam com SO2 <90%
por 60 minutos ou mais, 5 (14,7%) com trombocitopenia aguda
(<50.000) e 4 (11,76%) com pH <7,1.

Ja os critérios invasivos estiveram presentes em 24 prontuarios,
com prevaléncia do uso de droga vasoativa (37,5%), intubacio e ven-
tilagdo por 260 minutos nao relacionadas a anestesia (33,33%) e &
dialise por insuficiéncia renal aguda (IRA) (12,5%).

Das 31 pacientes classificadas como NMM, 14 (45,16%) apresenta-

vam ao menos 1 critério em cada drea (clinico, laboratorial e manejo),

8 (26%) apresentavam ao menos 1 critério em 2 dreas (clinico e/ou
laboratorial e/ou manejo) e 9 (29,03%) ao menos 1 critério em apenas
uma area (clinico laboratorial ou manejo). Além disso, as 3 pacientes
que evoluiram para 6bito apresentavam ao menos 1 critério em cada
area (clinico, laboratorial e manejo).

Considerando as pacientes com NMM, foram observadas as
seguintes complicagoes maternas graves inerentes a seu periodo
de internagdo (Quadro 4): eclampsia, sindrome HELLP, sepse ou
infec¢do sistémica grave, complicagao grave de abortamento e hem-

orragia pds-parto grave (com ou sem necessidade de histerectomia).

Quadro 3. Critérios clinicos, laboratoriais e invasivos para near
miss materno na populacao estudada.

Critérios clinicos (pontuagdes: 40)

Cianose aguda 2,5
Gasping 2,5
Frequéncia respiratéria >40 ou <6 incursdes por minuto | 22,5
Oliguria 10,0
AVC 0,0
Disturbio de coagulagdo 7,5
Choque 250

Perda da consciéncia e auséncia de pulso ou

batimento cardfaco 25
Perda da consciéncia 212 horas 25
(escore <10 na escala de coma de Glasgow) !
Convulsdo ndo controlada 250
Total 100,0
Critérios laboratoriais (total de pontuacdes: 34)

SO2 <90% por 60 minutos ou mais 41,2
pH <7,1 11,3
Creatinina 2300 umol/L ou >3,5 mg/dL 8,8
Trombocitopenia aguda (<50.000) 14,7

Perda da consciéncia e presenca de glicose e

cetona na urina 29
Pa02/Fi02 <200 mmHg 59
Lactato >5,3 59
Bilirrubinas 2100 pmol/L ou 26,0 mg/dL 8,8
Total 100,0
Critérios de manejo (total de pontuagdes: 24) | %
Drogas vasoativas 37,5
Transfusdo 25 unidades de concentrado de hemacias 83
\ntubagéq e venti\lagéo por >60 minutos 333
ndo relacionada a anestesia '
Dialise por IRA 12,5
Histerectomia por infec¢do ou hemorragia 8,3
Total 100,0

IRA: insuficiéncia renal aguda.



Houve predominancia de casos de eclampsia (33,3%) e hemor-
ragias pos-parto grave (33,3%), outros podem ser visualizados no
Quadro 5. Ressalta-se que algumas pacientes tiveram sobreposi¢ao
de complica¢des a0 mesmo tempo. J4 as trés pacientes que foram a
6bito apresentaram como complicagdes eclampsia, hemorragia pds-
parto grave e sindrome HELLP.

Segundo os critérios da OMS, ¢ possivel observar os sistemas
afetados, as condi¢des ameacadoras e disfungdes organicas. Diante
disso, a divisdo de disfungdes organicas nas 31 pacientes como NMM
foi a seguinte: circulatéria 18 (28,1%), respiratdria 16 (25%), renal
6 (9,3%), hematolégica 6 (9,3%), neuroldgica 13 (20,3%), uterina 2
(3,1%) e hepitica 3 (4,6%). Ja nas pacientes que foram a dbito, veri-
ficaram-se disfunc¢des no sistema circulatorio 3 (30%), respiratorio
3 (30%), neuroldgico 2 (20%), renal 1 (10%) e hepatico 1 (10%).

Quanto as condigdes clinicas e laboratoriais preexistentes, 21 pacientes
negaram qualquer tipo de comorbidade, enquanto nas demais se verifi-
cou: cardiopatia prévia (1), diabetes mellitus de inicio anterior a gestagao
(2), diabetes gestacional (2), hipertensao arterial cronica (2), miomatose
uterina (2, uma delas com varizes peritoneais), asma (1), anemia grave
durante a gestagdo (1), patologia psiquidtrica (1) e HPV genital (1).

Vale salientar que algumas pacientes apresentavam mais de uma
comorbidade simultidnea. As que foram a 6bito negaram, durante a

internagéo, qualquer tipo de comorbidade prévia.

Quadro 4. Distribui¢do de casos de pacientes com near miss
materno.

Distribuicdo de casos | n (%)

Eclampsia 9(33,2)
Hemorragia pds-parto grave 9(33,2)
Sepse 5(18,5)
Sindrome HELLP 3(11,1)
Complicagdo de abortamento 1(3,7)
Total 100,0

Quadro 5. Distribuicdo de desfecho dos filhos das pacientes como
near miss materno.

Desfechos fetais n (%)

Alta hospitalar vivo 8(16,8)
Sem informagdes sobre vitalidade fetal 4(8,4)
Gestagdo em seguimento 121
Obito 2(4,2)
Alta hospitalar com necessidade de suporte 2(4,2)
Natimorto 2(4,2)
Gestagdo anembrionada 12,1
Abortamento 12,1
Total 100,0

No que se refere ao desfecho fetal, constatou-se alta hospitalar vivo
(18 fetos), falta de informagdes sobre a vitalidade fetal (4), seguim-
ento (1 gestagdo), 6bito (2), em alta hospitalar (2, porém com neces-
sidade de suporte especial), natimortos (2), gestagdo anembrionada
(1) e abortamento (1).

Os pacientes recém-nascidos que necessitaram de suporte espe-
cial apresentaram desconforto respiratorio, desconforto respiratério
nao especificado e baixa reatividade, com necessidade de intubagdo
orotraqueal (IOT). Para a analise bivariada, dbito fetal e natimorto
foram considerados como desfechos negativos.

Sobre os desfechos fetais negativos, em relagio as varidveis sociode-
mograficas das pacientes, 3 eram pardas e 1 branca, 2 procedentes do
interior e 2 da capital. Em relagdo aos critérios de near miss materno
com desfecho fetal, 3 pacientes (de 11) apresentaram choque e 3
(de 12) necessitaram de drogas vasoativas. Nas analises bivariadas
hierdrquicas, ndo foram encontradas relevincias estatisticas.

A fim de investigar as possiveis associagdes das variaveis clinicas
e sociodemogrificas, foi aplicado o teste exato de Fisher e verificados
os residuos padronizados ajustados. Os resultados do teste exato de
Fisher demonstram associagio estatisticamente significativa da sat-
uragdo de O2 com a classe de idade (c 2 (3)=8,03, p=0,030; Cramer’s
V= 0,44, RR 0,2353£0,0603 a 0,9185). Ja os residuos padronizados
ajustados revelaram associagdes significativas apenas para a faixa
etaria de 30 a 39 anos.

Observou-se ainda associagdo da convulsdo ndo controlada
com a classe de idade (c 2 (3)=10,47, p=0,05; Cramer’s V=0,50, RR
4,772%1,7282 a 13,1806). Os residuos padronizados ajustados reve-
laram associagGes significativas apenas para a faixa etdria até 18 anos.

A alteragdo da creatinina e a classe de idade estiveram associadas
(c 2 (3) = 13,54, p=0,04; Cramer’s V=0,57, RR 23,40£1, 0947 a 500,
1.946). Os residuos padronizados ajustados revelaram associagdes
significativas apenas para a faixa etdria >40 anos.

Ja a alteracdo eclampsia esteve associada a classe de idade (c 2
(3)=7,51, p=0,05; Cramer’s V=0,42, RR 3,075+1,0904 a 8,6714).
Os residuos padronizados ajustados revelaram associagdes signifi-
cativas apenas faixa etaria <18 anos.

A alteragdo faléncia neuroldgica e a classe de idade também
demonstraram associagio (c 2 (3)=8,93, p=0,03; Cramer’s V=0,46,
RR 3,075+1,0904 a 8,6714). Os residuos padronizados ajustados rev-
elaram associagdes significativas apenas para faixa etdria <18 anos.
Nao foram encontrados outros dados significativamente expressivos
com base no risco relativo.

No que se refere aos aspectos sociodemograficos, a0 comparar
os dados obtidos das pacientes internadas na UTI do hospital estu-
dado com os observados em estudo de outro hospital universitario

do Nordeste, com amostragem de dados de 2016, constatou-se maior



frequéncia em pacientes com ensino médio completo (41,4%) x
(35,8%) no estudo citado e procedentes do interior do Ceard (52,8%)
x (56,09%) do interior alagoano®.

Ainda com referéncia ao artigo citado acima®, a frequéncia da raga
foi mais similar envolvendo pacientes pardas (95,1%) em comparagdo
com a outra institui¢do (92,5%). Por sua vez, ocorreu discordancia em
relagdo a faixa etdria de 20 a 29 anos, que ficou em 50,9% no estudo
de 2016, enquanto no presente levantamento foi de 29,2%, que por
sua vez apresentou maior frequéncia da populagio de 30 a 42 anos
(36,5%). Também se observou maior frequéncia de pacientes soltei-
ras (75,6%) na presente analise em relacdo a unido estavel (40,6%)°.

Sobre a analise dos dados sociodemograficos, observou-se que a
grande maioria das pacientes eram autodeclaradas pardas, a maioria
procedente do interior alagoano. Esses dados estao em concordéncia
com a literatura, demonstrando que o risco de desenvolver NMM ¢é
maior na raga ndo branca e nas mulheres provenientes do interior”.

No tltimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), que se refere a raga, 64,71% dos alagoanos se consideravam
pardos, seguidos por brancos (28,37%), pretos (6,62%), indigenas
(0,23%) e amarelos (0,07%). Diante disso, é de se esperar que a maior
parte das pacientes estivesse nessa categoria. Acredita-se que, para
moradoras do interior, hd dificuldade de acesso a servicos de alta
complexidade e densidade tecnoldgica, por isso sdo encaminhadas
para a capital quando ha intercorréncia e/ou agravo®.

A idade das pacientes em grande parte das pesquisas variou de 20 a 29
anos, como a predominante, assim como estudo feito nas maternidades
de referéncia da regido de Marrakech (Marrocos) com 299 pacientes,
predominando a faixa etaria de 20 a 29 anos (47% das participantes)®.

Além disso, quanto a escolaridade das pacientes com NMM, 41,9%
declararam ter concluido o ensino médio, enquanto 3,2% informaram
ter o ensino superior completo. Nesse sentido, observa-se concordan-
cia com outros estudos nos quais é possivel notar que é muito menor
o numero de casos de NMM em mulheres com ensino superior em
comparagdo com as demais faixas de escolaridade®’.

Sobre a situagdo conjugal (74,19% solteiras contra 19,35% casa-
das), ha concordancia com algumas pesquisas que caracterizam o
NMM como problema de mulheres solteiras, como demonstrado em
estudo nordestino, segundo o qual elas contabilizam 41,6%, segui-
das daquelas que referiram unido estével (37,7%)'°. Mulheres sem
companheiros parecem ser mais vulnerdveis, tém chances de acesso
inadequado ao pré-natal, menos apoio emocional, portanto mais
suscetiveis a NMM!.

Quanto ao tempo de internamento, correspondeu ao intervalo
de 1 a 45 dias, com média de 6,45. Esse resultado discorda de estudo
realizado num hospital tercidrio de Recife (PE), no qual a média de

dias de internagdo foi quase trés vezes maior (14,8+10,27), variando

de 5 a 86 dias'. Todavia, um tanto similar a uma pesquisa realizada
em hospital de alta e média complexidades no oeste paranaense, com
o tempo de internagdo médio de cinco dias (+4,79), sendo 1 dia a
duragdo minima e 23 a mais longa'.

Ao observar maioria absoluta de cesdrea nas pacientes com NMM,
essa informagao € de extrema importéncia e concorda com as liter-
aturas publicadas, nas quais, de acordo com alguns autores, a cesar-
iana foi a principal via de terminagdo!’. Além disso, a via de parto
cesariana é considerada uma condigéo clinica associada ao risco rel-
ativo significativo para o desenvolvimento de NMM’. Entretanto, ha
estudos que questionam se a cesariana é um fator de risco para NMM
ou se seria uma complica¢do dessa condigao®.

Da pontuagio de critérios de NMM (98), os clinicos foram os mais
incidentes (40), nos quais se verificou maior pontua¢io de choque
em 10 casos (10,2%), 10 de convulsdo nao controlada (10,2%) e 9
de frequéncia respiratéria >40 ou <6 incursdes por minuto (9,18%).
Tais informagdes coincidem com as levantadas por outros autores,
em cujos estudos se observou que os principais critérios clinicos de
NMM foram choque, frequéncia respiratéria superior a 40 ipm e
perda da consciéncia por 12 ou mais horas'’.

Entretanto, tal concordéncia ndo foi observada em relagdo aos critérios
laboratoriais no estudo supracitado, nos quais, no presente estudo, a sat-
uragao de oxigénio menor que 90% por mais de 60 minutos teve maior
prevaléncia, com 14 (14,28%), enquanto no estudo citado, o principal
critério laboratorial foi a contagem de plaquetas inferior a 5.0000".

Entre os critérios de manejo, 9 pacientes necessitam de drogas vasoati-
vas, correspondendo a (9,18%) e 8 precisaram de intubagdo e ventilagio
por 260 minutos nio relacionadas a anestesia (8,16%). Os critérios clini-
cos foram os mais prevalentes, totalizando 40 (40,8%), 34 (34,69%) lab-
oratoriais e 24 (24,48%) de manejo, assim como em outras pesquisas'**>.

Quanto as complicagdes maternas graves, nas pacientes com NMM
e nas que foram a dbito, com maior frequéncia em eclampsia, hemor-
ragia pos-parto e em seguida sindrome HELLP, de modo que eclamp-
sia e HELLP, consideradas como patologias hipertensivas (44,44%),
coincidem com os resultados apresentados nos estudos, que apontam
as principais indicagdes obstétricas de internamento de pacientes em
UTI relacionadas a causas pressoricas, seguidas de hemorragicas e
infecciosas, achados semelhantes a uma pesquisa brasileira’.

Levando-se em conta as tabulagdes estatisticamente significativas
com base no risco relativo e em regressdes lineares, nao se encontrou
na literatura embasamento que justifique a possivel relagao protetora
de idade entre 30 e 39 anos e menores taxas de saturacao de 02, visto
que ndo é compativel com a maioria das patologias apresentadas por
essas pacientes, por exemplo, distiirbios hemorragicos com queda de
oxigenagao das hemadcias e hematdcrito. Necessita-se de um niimero

mais expressivo para analisar esse risco.



Convulsdo nao controlada (RR 4,772+1,7282 a 13,1806), eclamp-
sia (RR 3,075+1,0904 a 8,6714) e sinal de faléncia neuroldgica (RR
3,075£1,0904 a 8,6714) em pacientes menores de 18 anos, levando
em conta que para a OMS a convulsdo ndo controlada ¢ sinal de
faléncia neuroldgica e que esse ¢ o principal sinal da eclampsia, tudo
se direciona.

A gravidez na adolescéncia é associada a altas taxas de compli-
cagOes, inumeros estudos aventam a hipétese da gravidez como fator
de risco para a pré-eclampsia (PE) e eclampsia. Uma sistematica
sobre a gravidez na adolescéncia como fator de risco para PE
conclui que de fato é um provavel fator de risco para a PE, porém
ainda desconhecida a real origem da patologia, se estd relacionada
apenas a idade ou a primiparidade, além disso a jovem ndo esta
adaptada a carga genética heteréloga do embrido por nenhuma

exposi¢do prévia'c.

Limitacao

As limitagdes deste estudo se relacionam com a impossibilidade
de contato com o profissional de saude envolvido no cuidado da
paciente, momento em que duvidas poderiam ser esclarecidas, além
de ndo permitir o contato direto com a mulher para prover mais
informagdes sobre ocuidado pré-natal e de urgéncia, assim como os

aspectos sociodemograficos.

Fortaleza

O levantamento de dados de NMM, que podem ser consider-
ados eventos sentinela dos casos de dbito materno, sio de extrema
importancia para elaborar estratégias voltadas para melhorar o quadro
de pacientes com gestacdo de alto risco. O monitoramento dos even-
tos adversos graves possibilita diagnosticar e manejar mais rapida e
corretamente os casos futuros das gestantes e puérperas que apre-

sentarem intercorréncias durante o internamento.

CONCLUSAO

Entre as pacientes admitidas no cendrio do estudo, 34 apresenta-
vam pelo menos um critério de NMM, de acordo com a classificagdo
da OMS, destas 3 evoluiram para morte materna. Em pacientes com
NMM, o tempo de permanéncia na UTI variou de 1 a 45 dias, com

média de 6,45.
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