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Fatores de risco associados ao near miss materno em
um hospital universitario: estudo de caso controle

Risk factors associated with near miss materno in a
university hospital: case control study

Brenda Magalhdes Arantes, Karen Magalhdes Arantes,
Efigénia Aparecida Maciel de Freitas, Jean Ezequiel Limongi

RESUMO:

Objetivos: Esta pesquisa teve como objetivo analisar os fatores de risco associados ao near miss e
6bito materno em um hospital de referéncia regional. Métodos: Trata-se de um estudo caso-controle
de abordagem quantitativa e exploratéria. Realizado busca de casos de near miss e dbito maternos em
prontuarios de pacientes internadas durante o ano de 2017 e que tiveram complicagdes obstétricas. Para
cada caso de mulheres com desfecho materno grave, foram incluidos outros dois casos de mulheres
internadas com a mesma idade para compor o grupo controle. Foram incluidos os casos de abortos,
gravidez ectopica, molar e puérperas. Resultados: A razéo de near miss materno correspondeu a 18,82/
1.000 nascidos vivos. Critérios clinicos foram mais frequentes (71,4%), seguido pelos critérios laboratoriais
(42,8%) e de manejo (38,8%). Fatores de risco associados ao near miss e 6bito materno foram a presenca
de diabetes mellitus tipo 1, hipertenséo arterial gestacional, bem como a sobreposigao de comorbidades.
Intercorréncias associadas foram hemorragias, pré-eclampsia grave, eclampsia e sepse. A internagdo em
idade gestacional mais precoce e por motivo de complicagdo clinica-obstétrica ou fetal representaram
riscos maiores. Consideragdes finais: Melhorar indicadores materno-infantis requer um sistema de saude
preparado para o atendimento da mulher, assim como envolve a participagdo intersetorial na busca de
desenvolvimento social que melhore as condigdes de vida e saude.

PALAVRAS-CHAVE: Near Miss; Mortalidade Materna; Gravidez de Alto Risco.

ABSTRACT:

Objectives: To assess the risk factors associated with maternal near miss and death in a regional referral
hospital. Methods: Control case study of quantitative and exploratory approach. A search for maternal
near miss cases and death in medical records of patients hospitalized during the year 2017 with obstetric
complications was performed. For each case of women with life-threatening conditions, two other cases of
hospitalized women with the same age were included in the control group. Cases of abortion and ectopic,
molar and postpartum pregnancies were included. Results: Maternal near miss ratio corresponded to 18.82/
1000 live births. Clinical criteria were more frequent (71.4%), followed by laboratory criteria (42.8%) and
management (38.8%). Risk factors related to maternal near miss and death were the presence of type 1
diabetes mellitus (p=0,03), gestational arterial hypertension (p<0,001), besides the overlap of comorbidities
(p=0,01). Associated complications were bleeding (p<0,001), severe preeclampsia (p<0,001), eclampsia
(p=0,03) and sepsis (p<0,001). Hospitalization at an earlier gestational age and due to clinical-obstetric
or fetal complications posed greater risks. Conclusions: Improving maternal and child indicators requires
a health system prepared for the care of women, and involves intersectoral participation in the pursuit of
social development that improves living and health conditions.

KEYWORDS: Near Miss; Maternal Mortality; Healthcare; Pregnancy, High-Risk.
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INTRODUCAO

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) define near miss materno (NMM) como uma mulher que quase morreu,
ou seja, sobreviveu a complicagdo que ocorreu durante a gravidez, parto ou até 42 dias apds o fim da gestagao'?.
Mulheres com desfecho materno grave (DMG) correspondem a soma dos casos de NMM e dbito materno, sendo estes
problemas relacionados a salde reprodutiva das mulheres®.

A mortalidade materna possui alta magnitude e transcendéncia em virtude de sua grande relevancia social e
incidéncia em territorio nacional. No entanto, quando contabilizados em nivel institucional, este percentual é disperso. A
pesquisa Nascer no Brasil, realizada em 2012 por meio dos critérios estabelecidos pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), investigou 23.984 puérperas e identificou uma incidéncia de 10,21 casos NMM para cada 1.000 nascidos vivos®.

Na tentativa de reducédo global destes indicadores, a 5% meta dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
propostos pela Organizacao das Nagdes Unidas (ONU) era reduzir a morte materna até o ano de 2015. No entanto, o
mundo atingiu somente 44% desta meta®. Em 2016, a ONU apresentou a estratégia mundial para a satde das mulheres
a ser alcangada até o ano de 2030. Com o objetivo de dar continuidade aos esforgos realizados, propds a meta de
reduzir a razao de mortalidade materna para 70 por 100 mil nascidos vivos em todo 0 mundo. Esta estratégia € bem mais
ambiciosa que a anterior e centra-se no principio da equidade social®.

Para padronizagdo dos termos e critérios para definigdo dos casos, a OMS iniciou um processo para definicao
dos critérios de classificacdo das pacientes com NMM, a fim de que os servicos de salde possam monitorar seus
indicadores de forma sistematizada. Foram levantadas na literatura as abordagens utilizadas e analisadas suas vantagens
e desvantagens, sendo identificados trés tipos de critérios: clinicos, laboratoriais e de manejo’.

As causas mais frequentes encontradas em estudos s&o as sindromes hipertensivas, hemorragias, infecgoes,
cesarianas prévias, geralmente associadas com doengas preexistentes, constituindo um grupo importante de pessoas
que necessitam de cuidados intensivos’®. Fatores socioecondmicos também interferem na ocorréncia do NMM e em
sua letalidade, principalmente quando estéo diretamente relacionados ao acesso ao pré-natal. Melhorar 0 acesso aos
servigos de saude ambulatoriais, promover a educacgéo da populacao, treinar profissionais, bem como direcionar melhor
o atendimento aos casos com comorbidades, ajudariam a reduzir as morbidades graves da gestagao”*".

Ademais, as condigdes de saude materna influenciam diretamente as condi¢des de nascimento. Entre os casos
de complicagdes na gravidez existe uma associagao mais significativa de dbitos fetais e neonatais e morbidade perinatal.
Variaveis como baixo peso ao nascer, prematuridade e hipdxia grave possuem relagdo com as condigbes maternas
vivenciadas nas morbidades maternas™. Um estudo multicéntrico brasileiro concluiu que o NMM e a morte materna séo

fatores de risco independentes associados a morbimortalidade perinatal®.
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Por conseguinte, considerando a importancia desta tematica e seu impacto no sistema de saude, o presente
estudo teve como objetivo analisar os fatores de risco associados ao NMM e ao 6bito materno em um hospital de
referéncia regional, uma vez que considerar o estudo dos casos de NMM amplia a possibilidade de analise e torna-se um

indicador de salde mais sensivel.

METODO

Este estudo foi realizado no Hospital de Clinicas de Uberléndia (HCU). Trata-se de um hospital universitario de
referéncia em média e alta complexidade para municipios da macro e microrregido do Tridngulo Norte. Portanto, realiza
atendimento a um nimero expressivo de mulheres na gestacéo, parto e pés-parto, sobretudo mulheres classificadas
como de alto risco. Sendo este cenario um importante retrato para identificacdo de um diagnéstico situacional para
nortear o planejamento das agdes que poderéo ser realizadas ndo somente no HCU, mas em toda a rede de atengédo ao
parto e nascimento desta regido.

Trata-se de um estudo caso-controle, documental, de abordagem quantitativa exploratoria. A coleta de dados
foi realizada por meio do levantamento dos prontuarios junto ao Servigo de Arquivo Médico e Estatistico do HCU de
pacientes internadas no ano de 2017 com classificagéo de gestacao de alto risco, cujos prontuarios constavam os CIDs
Z35, 085 a 099 e 008, os quais sao utilizados quando ha complicagdes no periodo da gravidez, parto e puerpério, bem
com quando ha complicagdes relacionadas ao aborto, gravidez ectdpica ou molar.

Dentre esses prontuarios, foram consideradas como casos, as mulheres que preenchiam os critérios para NMM
propostos pela OMS, bem como as mulheres que evoluiram para 6bito, ou seja, foram incluidas as mulheres com
desfecho materno grave. Da mesma forma, dentre os prontuarios levantados foi selecionado o grupo controle. Foram
escolhidas de forma aleatdria, para cada caso, duas outras mulheres sem DMG, mas que tinham a mesma idade, ou
seja, ha uma proporcado de dois controles para cada caso. Para ambos os grupos foram incluidos os abortos, gravidez
ectdpica, molar, puérperas e mulheres que receberam alta ainda gravidas. Para acrescentar dados maternos relevantes,
os prontuarios dos recém-nascidos também foram analisados.

Dessa forma, para os casos, bem como para os controles, realizou-se o preenchimento do Instrumento para
Coleta de Dados elaborado especificamente para esta pesquisa, o qual € composto por dados sociodemogréficos,
antecedentes pessoais e obstétricos, dados da gestagao atual, critérios para NMM, desfecho materno e perinatal. Os
dados foram digitados em um banco de dados construido para este estudo por meio do programa computacional Epi Info
versao: 7.1.3 e analisados neste mesmo programa. A analise procedeu-se da seguinte maneira:

- Distribuicdo da frequéncia das variaveis coletadas para a populagdo pesquisada e consisténcia dos dados:
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primeiramente, foi verificada a consisténcia dos dados. Posteriormente, foi realizada a distribuicao de frequéncias de todas
as variaveis pesquisadas, caracterizando-se a populagao estudada segundo aspectos sociodemograficos, antecedentes
pessoais e obstétricos, gestacao atual e desfecho materno;

- Analise bivariada: as varidveis pesquisadas foram cruzadas para investigar as possiveis relagdes com 0s casos
de NMM e 6bitos entre os participantes da pesquisa. Nas comparagdes para duas proporgdes foi utilizado o Teste Exato
de Fisher ou Teste Qui-quadrado (a= 5%). Para as varidveis continuas, foram calculadas as medidas de disperséo e
para a comparacao destas variaveis foram utilizados o teste ndo paramétrico Kruskall-Wallis ou o teste t de Student,
dependendo da normalidade dos dados (a= 5%). Para quantificar a associagéo entre as variaveis pesquisadas com os
casos de NMM e ébitos foi usada a Odds Ratio (OR). Em comparagdes de variaveis com mais de duas categorias foi
utilizado a Regressao Logistica com variavel dummy.

Foram realizadas analises multivariadas usando o modelo de regressao logistica na sequéncia seguinte: A)
selecéo preliminar de variaveis da andlise bivariada, incluindo aquelas em que p <0,20; B) constru¢do de modelos
logisticos intermediarios usando diferentes subgrupos (aspectos sociodemograficos, antecedentes pessoais e
obstétricos, gestacao atual e desfecho materno). Varidveis atingindo niveis de significancia de p<0,05 foram mantidas
nesses modelos; C) construcao de um modelo final, mantendo apenas as variaveis que atingiram niveis significativos de
p<0,05. Estas variaveis foram oriundas dos modelos de regresso intermediarios.

Além disso, foram realizados os calculos dos indicadores propostos pela OMS: incidéncia de mulheres com
condigdes ameacadoras a vida; razdo de NMM; razdo de desfecho materno grave; razéo de mortalidade do NMM e
indice de mortalidade materna.

Utilizou-se a identificagdo numérica das participantes da pesquisa garantindo a privacidade dos dados e o sigilo
de informagdes pessoais. Em consonancia com a Resolugao 466/2012 e Resolugao 510/2016 do Conselho Nacional da
Saude, que normatizam as pesquisas com seres humanos, a pesquisa somente foi iniciada apds a aprovagao do projeto

pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFU, parecer 2.762.326/ 2018.

RESULTADOS

Foram registrados 2.603 nascidos vivos (NV) durante o periodo analisado. Dentre os 3.121 prontuérios
pesquisados, foram encontrados 49 casos de NMM e duas mortes maternas (MM) até o 420 dia apds o parto, ou seja,
51 mulheres com DMG. A raz&o de NMM correspondeu a 18,82/ 1.000 NV, enquanto a razéo NMM:MM encontrada foi de
24,5:1. O indice de mortalidade correspondeu a 3,9% e a razdo de MM foi de 76,83/ 100.000 NV.

Dentre as mulheresidentificadas como NMM, a maioria apresentou um (49%) ou dois (20,4 %) critérios diagnosticos

da OMS. Os critérios clinicos foram os mais frequentes (71,4%), seguidos pelos critérios laboratoriais (42,8%) e de
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manejo (38,8%) (Tabela 1). Os critérios mais comuns encontrados foram o choque (42,9%), oliguria nao responsiva a
hidratacao e medicamentos (30,6%), histerectomia puerperal por infec¢do ou hemorragia e uso de drogas vasoativas.

As DMGs sdo em sua maioria casadas (62,7%), pardas ou pretas (72,5%) e com escolaridade entre oito e 11
anos de estudos (50%). Entre os grupos pesquisados, a analise bivariada ndo encontrou significancia em relagao aos
aspectos sociodemograficos.

Quanto aos antecedentes pessoais e obstétricos foram levantados dados como presenga de comorbidades
anteriores a gestagao, paridade e uso de alcool, tabaco e outras drogas. Dentre estas varidveis, a Tabela 1 demonstra
que a andlise bivariada encontrou associacao significativa entre diabetes mellitus tipo 1 (p=0,03) e a presenga de
sobreposicdo de comorbidades (p < 0,001). O uso de alcool foi descrito em 9,8% das DMGs, ja o tabagismo em 3,9% e
uso de drogas ilicitas em 1,9%, porém ndo houve significancia entre os habitos de ingerir alcool, fumar ou usar drogas

ilicitas durante a gestacao com a presenga de NMM ou 6bito.

Tabela 1: Analise bivariada de antecedentes pessoais entre os casos classificados como Desfecho Materno Grave e
Controles em um Hospital Universitario, Uberlandia, 2017 (p<0,20)

Controles DMG va.
Variaveis DMG(n=51) (n=102) Controles Valorde p
N % N % OR (IC 95%)
DMA1
Néo 48 941 102 100,0 - 0,03
Sim 3 59 0 0,0
Doengas renais
No 49 961 102 100,0 - 0,10
Sim 2 3.9 0 0.0

N” de comorhidades Média = DP Média = OP
050076 0,17+ 045 - <(0,001°

Teste exato de Fisher; "Teste de Kruskall-Wallis; OR: Odds ratio; IC: Intervalo de confianga; NM: Near Miss Materno; DP: Desvio Padréo.

A hipertens&o gestacional foi a comorbidade mais frequente nos casos, com associacao significativa para o
desfecho grave (OR 10,15). Dentre as intercorréncias graves, outras variaveis com associagdo ao NMM e ébito foram
hemorragias (OR=19,6), pré-eclampsia (OR=27,7), sepse e eclampsia, com frequéncias de 37,3%, 21,6%, 19,6% e 5,9%,
respectivamente (Tabela 2). Em relagdo aos dados da gestagéo atual, as variaveis que se mostraram significativas apos
a andlise bivariada foram: numero de consultas de pré-natal (p < 0,01); idade gestacional no momento da internagéo
(p=0,02); idade gestacional na resolucdo da gestacdo (p < 0,001), sendo que para o calculo desta variavel, a fim de
se avaliar a ocorréncia de prematuridade, as gestaces que resultaram em abortamento foram excluidas, ou seja,

foram avaliadas as gestagbes acima de 22 semanas; numero de comorbidades gestacionais (p=0,01) e o nimero de
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intercorréncias graves durante a gestagéo, parto ou puerpério (p < 0,01) (Tabela 2).

Tabela 2: Anélise bivariada dos dados da gestagéo atual entre os casos classificados como Desfecho Materno Grave e
Controles em um Hospital Universitario, Uberlandia, 2017 (p<0,20).

Variaveis DMG (n=51) Controles (n=102) DMG vs. Controles Valor de p
N Yo N %o OR (IC 95%)
HAG
Néo 39 76,5 99 g7 1 1 < 0,001
Sim 12 235 3 29 10,15 (2,71-37,94)
Hemorragia grave
Néo 32 62,7 99 g7 1 1 <0,001
Sim 19 373 3 29 19,6 (5,44-70,56)
Pré eclampsia grave
Néo 40 784 101 99,0 1 <1,001
Sim 11 2156 1 1.0 277 (3,47-222 24)
Eclampsia
Néo 48 94 1 102 100,0 - 0,03
Sim 3 59 0 0.0 -
Sepse
Néo 4 804 102 100,0 - < 0,001
Sim 10 19,6 0 0.0
Média £ DP Média £ DP
Numero de consultas de 7.11£355 9.53 + 3,79 : <0,01
pré-natal
ldade gestacional na 2753+ 953 32.26 + 12.32 : 0,02
internagio
Idade gestacional na 33,16 + 5,30 38,58 + 2.90 : <0,001°

resolugdo da gravidez

Nmero de comorbidades 0.56 + 1,62 0,15+ 0,39 : 0,01
gestacionais

Namero de intercorréncias

graves durante 0,88 +055 0,03+019 - <0,01°
gravidez/puerpério

Teste exato de Fisher; "Teste de Kruskall-Wallis; OR: Odds ratio; IC: Intervalo de confianca; NM: Near Miss Materno; DP: Desvio Padréo;

Os eventos NMM e 6bito ocorreram principalmente durante a gravidez (54,9%) ou no parto/pés-parto imediato
(31,4%). Dentre os casos de DMG, dois (4%) ocorreram em abortamentos, dois (4%) em gravidez ectdpica e em um caso
nao havia informagao do modo final da gestagéo. Dentre os controles, 21 (20,6%) correspondiam a abortamentos, um a
gravidez ectopica (0,9%) e dois a gravidez molar (1,9%).

Quanto ao desfecho materno, a cirurgia cesariana representou 84,1% do modo final da gestagéo nos casos
em que houve critérios para DMG, enquanto que para o controle ocorreu em 61,5%. Houve associagao significativa
da cirurgia cesariana e ocorréncia de complicagdes obstétricas (Tabela 3). Em 64,3% dos casos de DMGs o trabalho

de parto ndo ocorreu, ao passo que para o controle do trabalho de parto também esteve ausente em 44,3%. Ter tido
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trabalho de parto induzido com misoprostol apresentou-se como fator protetivo contra a ocorréncia de NMM e 6bito. A
complicagao clinico-obstétrica ou fetal foi o principal motivo de internagao para os casos (87,5%), enquanto que para 0s
controles o motivo de internagao mais frequente foi o trabalho de parto (44,6%). A internagdo em UTI mostrou-se mais

frequente nos casos (53,4%) em comparagdo com os controles (1,3%) (Tabela 3).

Tabela 3: Analise bivariada do desfecho materno entre os casos classificados como Desfecho Materno Grave e Controles
em um Hospital Universitario, Uberlandia, 2017 (p<0,20).

DMG(n=51) Controles (n=102) DMG vs. Controles

Variaveis N % N % OR (IC 95%) Valor de p
Tipo de parto
Vaginal 7 15,9 30 38.5 1 0,02
Cesarea 37 84.1 48 61.5 3,30 (1,30-8,35)
Trabalho de parto
Sem trabalho de parto 27 64,3 35 44 3 i
Espontineo 10 23.8 30 38.0 0,43 (0,18-1,03) 0,06
Induzido com ocitocina 3 7.1 1 1,2 3,88 (0,38-39,50) 0,25
Induzido com misoprostol p 48 13 16,5 0,19 (0,04-0,95) 0,04
Motivo da internagio
Cesana eletivalinducio do trabalho de parto 1 2.1 25 318 i
Complicacio clinico-obstétricalfetal 42 875 19 241 55,1 (6,96-435,30) 0,0001
Em trabalho de parto b 10,4 35 44 3 3,55 (0,39-32,25) 0,26
Internagdo em UTI
20 47 6 T8 987 1 < 0,001
22 034 1 1.3 858 (10 89-675 46)

OR: Odds ratio; IC: Intervalo de confianca; NM: Near Miss Materno; DP: Desvio Padréo;

Tanto nos modelos de regressao logistica intermediarios quanto no modelo de regressao final, apenas as
variaveis “ldade gestacional no momento da internagédo” e “Motivo da internagdo por Complicagéo clinico-obstétrica/fetal’
foram associadas as Mulheres com desfecho materno grave (Tabelas 4 e 5). Para cada semana de gestagéo a mais,
as chances das gestantes evoluirem para 6bito ou serem classificadas como NMM diminuiram 15%. Por outro lado, as
pacientes internadas por complicacao clinico-obstétrica/fetal tinham quase 15 vezes a mais de chance de estarem neste

grupo de risco (Tabela 5).

Tabela 4: Modelos de regresséo logistica intermediério realizados separadamente para cada conjunto de fatores
previamente analisados (p<0,05).

Conjunto de fatores

analisado Variavel

Variaveis individuais
OR nédo ajustada (IC 95%)

Modelo Intermediario
OR ajustada (IC 95%)

Gestacdo atual

|dade gestacional no momento da internacio

NA

0,72 (0,56-0.94)~

Desfecho Materno Motivo da intemacio por Complicacio

clinico-obstétrica/fetal

55,1 (6,96-435,30)*

19,01 (2,25-158,31)

*0<0,05; **p<0,01
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Tabela 5: Modelo final de regressao logistica realizado com as varidveis que permaneceram estatisticamente significantes
nos modelos de regressédo dos conjuntos de fatores individuais.

Variavel Variaveis individuais Modelo final

OR n&o ajustada (IC 85%) OR ajustada (IC 95%)
|dade gestacional no momento da internagéo NA 0.85 (0,77-0,93)*
Motivo da intemacéo por Complicagio clinico-obstétricalfetal 55,1 (6,96-435.30)* 14,88 (1,71-129853)*

*p<0,05; **p<0,01

DISCUSSAO

Arazéo de NMM (18,8/1000 NV) encontrada neste estudo foi superior a encontrada em outros estudos brasileiros,
a Rede de Vigilancia da Morbidade Materna Grave registrou uma razdo de 9,37/1.000 NV por meio de uma pesquisa
realizada em 27 hospitais universitarios, enquanto a pesquisa Nascer no Brasil encontrou razéo de 10,8/ 1.000 NV'4,
Outro estudo realizado em Campinas, Sao Paulo, Brasil, encontrou uma razdo de 7,4/1.000 NV'. A razdo de NMM é
bastante variavel de acordo com a regido pesquisada e a metodologia utilizada™.

Os critérios clinicos foram os mais frequentes nesta pesquisa, seguido pelos critérios laboratoriais € de manejo.
Estas variaveis se diversificam em outros estudos em decorréncia da aplicabilidade dos critérios nas diferentes regides,
dado a necessidade de disponibilidade de recursos para a identificacdo dos critérios'®. Em virtude de se tratar de
um servico de referéncia para a regido, é provavel que as mulheres, quando referenciadas, ja apresentem sintomas
compativeis com os critérios clinicos.

Assim como em outros estudos brasileiros, ndo houve significanciaemrelagdo aos aspectos sociodemogréaficos'” .
No entanto, uma revis@o que descreve a visdo global do NMM demonstra sua maior prevaléncia em paises de baixa renda,
assim como ocorre com a mortalidade materna'™. Em um estudo transversal de base populacional em que 1.042 méaes
foram entrevistadas no Distrito Federal, Brasil, para avaliar aspectos sociodemograficos e morbidade materna grave,
encontrou-se associagao positiva entres estes aspectos, com destaque para a escolaridade, cuja propor¢éo de mulheres
com gestagao de alto risco aumenta conforme diminui os anos de estudos'. Propor¢des semelhantes encontradas entre
0S grupos casos e controles desta amostra refletem a homogeneidade entre os mesmos.

A presenga de gestacOes anteriores e tipos de partos também néo estiveram associados a ocorréncia de um
desfecho materno grave neste estudo. Porém, os riscos de cirurgias cesarianas anteriores séo descritos na literatura e
sua associagdo com a ocorréncia de NMM estiveram presentes em outros estudos®'82%2!, Os altos indices de cesareas em
gestagdes de baixo e alto risco podem explicar as proporgdes semelhantes desta via de nascimento entre os dois grupos.
Este estudo demonstrou ainda que a presenca de diabetes mellitus tipo 1 e doengas renais cronicas estdo associadas ao

resultado materno grave, bem como a sobreposi¢éo de doengas cronicas. Pesquisas anteriores corroboram com o fato
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de que doengas cronicas preexistentes aumentam as chances de ocorréncia de NMM e dbito, uma vez que a gestagéo
pode induzir a complicagdo de condigdes cronicas®?. Da mesma forma, a hipertensao gestacional é fator de risco para
intercorréncias obstétricas graves, as quais produzem alteragdes correspondentes aos critérios para 0 NMM.

Ademais, o grupo de mulheres com DMG apresentou média de consultas de pré-natal acima 7,11+3,55, enquanto
a média para o controle foi de 9,53+3,79. A realiza¢do de pré-natal adequado também foi considerada significante para
a prevencgao de gravidades obstétricas em outros estudos, haja vista que esta é a oportunidade para o rastreamento de
condigdes cronicas, educagao em saude e tratamento dos agravos diagnosticados®'*'8, Em outras palavras, a abordagem
qualificada permite 0 manejo eficaz de condigBes evitaveis. Apesar das mulheres com NMM terem atingido média de
consultas relevantes, ainda houve complicagdes de condigdes evitaveis, o que evidencia a complexidade do manejo dos
fatores de riscos, os quais provavelmente exigem esforcos intersetoriais mais complexos.

CondigOes evitaveis como as intercorréncias por doencgas hipertensivas, sepse e hemorragia estiveram frequentes
no grupo de mulheres graves, e estes dados estdo alinhados com outros estudos publicados*™%2, A sobreposigao de
fatores de risco ndo transmissiveis as doengas infecciosas faz parte da transi¢do obstétrica e, neste estudo, € percebida
pelo reduzido percentual de sepse e pelo maior impacto causado pelas doengas hipertensivas e hemorragicas. Em
consequéncia, a prematuridade foi frequente neste estudo, sendo a média de 33,16+5,30 semanas para 0s nascimentos
do grupo de casos. Em um estudo realizado em cinco hospitais universitarios da Etiopia foi possivel concluir que a
presenca de NMM é fator de risco independente para resultados neonatais adversos® e em outros estudos realizados no
Brasil este dado também foi encontrado*'2. Portanto, estimular esforgos para a prevengao de intercorréncias graves e
prematuridade englobam agdes como o estimulo a habitos de vida saudaveis, adesao ao parto vaginal e amamentagéo.
De forma semelhante, dentro dos servigos terciarios, 0 acompanhamento sistematico de mulheres com condi¢des para
alto risco gestacional permite a intervengédo oportuna, a fim de evitar o desfecho grave.

Dentre todos o0s casos de abortamentos ocorridos entre os grupos controle e casos, as mulheres que evoluiram
para uma NMM ou ébito representaram 15,4%. Em um estudo multicéntrico realizado na Nigéria em 42 hospitais
universitarios, 7,9% de todos os casos de abortamentos evoluiram para complicagdes com critérios para NMM ou para
6bito?. Em uma revisao sistematica realizada por meio de 70 estudos de 28 paises estimou-se que 9% dos abortamentos
evoluem para NMM, sendo que as principais causas de complicagdes foram as hemorragias e a sepse?. Este alto indice
de complicagdes verificada na presente pesquisa demonstra que estudos mais especificos para esta questao devem ser
desenvolvidos para criar estratégias de melhoria deste indicador.

Ainda em relagdo ao desfecho materno, 0 modo de nascimento mais comum para ambos 0s grupos foi a cirurgia
cesariana, com énfase para o fato de que o trabalho de parto esteve ausente na maioria dos casos. As taxas de cesarianas
permanecem altas e continuam a subir no mundo todo desde o inicio da década de 1960, sendo que o Brasil enfrenta

uma epidemia deste procedimento®*®. Embora possam beneficiar a salide de mae e filho em situagdes especificas, é
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necessario estar ciente dos possiveis riscos deste procedimento, uma vez que o impacto de cesareas multiplas esta se
tornando cada vez mais evidente.

O modelo de regresséo logistica permitiu evidenciar que as mulheres com critérios para NMM ou que evoluiram
para Obito internaram frequentemente com idades gestacionais mais prematuras, o que inclui as internagdes em
decorréncia de abortamentos, bem como tiveram como motivo de internagéo as complicagdes clinico/obstétricas/ fetais.
Este dado reforca o fato de que a captagdo para o pré-natal necessita ser precoce e eficiente, a fim de prover o diagnéstico
e o tratamento de fatores de risco associados.

Este estudo utilizou a leitura de prontuarios como método de coleta de dados, porém pacientes e profissionais de
saude ndo foram entrevistados, sendo este um fator limitador, pois duvidas poderiam ser esclarecidas e dados adicionais
poderiam ser incorporados a pesquisa. No entanto, o estudo retrospectivo permite a inclusdo do maior nimero de casos
durante o periodo de tempo proposto. Ademais, o estudo de caso-controle permitiu identificar e analisar os varios fatores
de risco associados ao NMM e ao 6bito. Da mesma forma, a regressao logistica permitiu uma melhor visualizagao dos

dados.

CONCLUSAO

Por meio da analise dos grupos de casos e controles foi possivel conhecer os fatores de risco significativos
para a ocorréncia de doenga materna grave em nivel local. Esta analise demonstrou que os fatores de risco associados
ao DMG foram a internagéo em idade gestacional mais precoce € a internagédo por complicagédo clinico-obstétrica ou
fetal. Estes resultados reforcam a necessidade de melhorar a qualidade do pré-natal, o estimulo aos habitos de vida
saudaveis e ao parto normal. Melhorar os indicadores materno-infantis requer um sistema de saude preparado para o
atendimento da mulher durante o ciclo gravidico-puerperal, assim como envolve a participagéo intersetorial na busca de

desenvolvimento social que melhore as condi¢des de vida e saude.
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