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RESUMO: Introdugio: Os eventos de Near Miss Materno (NMM) sdo
importantes indicadores da saude materna. Diante disso, ¢ importante a
observagdo das principais causas de complicagdes gestacionais, Mortalidade
Materna (MM) e, principalmente, do NMM no Brasil, tendo em vista sua relagdo
com fatores sociodemograficos e de assisténcia a satude. Objetivo: Descrever
os fatores associados a0 NMM e a MM no Brasil. Métodos: Trata-se de uma
revisdo sistematica com analise de artigos indexados nas bases PubMed, BVS,
SciELO, ScienceDirect e Scopus. A coleta de dados foi realizada em duplo cego
por dois revisores independentes e contou com auxilio de um terceiro revisor para
analisar as discrepancias. Inicialmente, os artigos foram selecionados por titulos
e resumos e, posteriormente, pelo texto na integra. Resultados: Analisando-se
as principais condigdes relacionadas ao NMM e MM, pode-se observar que os
estudos elencaram principalmente: hemorragia (10/17), hipertensao (8/17), pré-
eclampsia (7/17), sepse (6/17), eclampsia (5/17) e infecgdo (5/17). Além disso,
vale destacar que outras variaveis diferentes como cor da pele, renda, presenca
do companheiro também influenciaram nas taxas de NMM e MM, segundo um
artigo analisado. Conclusdes: As principais condigdes clinicas associadas a
MM e NMM foram: hemorragia, hipertensdo e pré-eclampsia. As limitagdes do
estudo foram: divergéncia entre os critérios de avaliagdo das condi¢des relatadas
e poucos estudos multicéntricos.

PALAVRAS-CHAVE: Near Miss; Mortalidade Materna; Brasil; Assisténcia
Integral a Satde.

ABSTRACT: Introduction: Maternal Near Miss (NMM) events
are important indicators of maternal health. In view of this, it is
important to observe the main causes of gestational complications,
Maternal Mortality (MM) and, mainly, NMM in Brazil, considering its
relationship with sociodemographic and health care factors. Objective:
To describe the factors associated with NMM and MM in Brazil.
Methods: This is a systematic review with analysis of articles indexed in
the PubMed, BVS, SciELO, ScienceDirect and Scopus databases. Data
collection was carried out double-blind by two independent reviewers
and I had the help of a third reviewer to analyze discrepancies. Initially,
the articles were selected by titles and abstracts and, later, by the full
text. Results: Analyzing the main conditions related to NMM and MM,
it can be observed that the studies mainly listed: hemorrhage (10/17),
hypertension (8/17), pre-eclampsia (7/17), sepsis (17/06), eclampsia
(17/05) and infection (17/05). Furthermore, it is worth highlighting that
other different variables such as skin color, income, presence of a partner
also influenced the rates of NMM and MM, according to an analyzed
article. Conclusions: The main clinical conditions associated with
MM and NMM were: hemorrhage, hypertension and pre-eclampsia.
The limitations of the study were: divergence between the assessment
criteria for related conditions and some multicenter studies.

KEY WORDS: Near Miss; Maternal Mortality; Brazil; Comprehensive
Health Care.
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INTRODUCAO

ciclo gravidico-puerperal pode estar associado a

diversas condi¢des que representem complica¢des
do processo natural de gestagdo e concepgao, dentre as principais
a hipertensdo, resultando em situagdes de pré-eclampsia,
eclampsia e sindrome HELLP, hemorragias e infecgdes. A
prevaléncia de tais causas de Mortalidade Materna (MM), assim
como o proprio indicador, variam dentre as diversas regides
geograficas do globo a depender da qualidade ofertada de suas
respectivas assisténcias a saide da gestante e puérpera', sendo as
hemorragias a principal causa de MM quando a taxa de MM esta
entre 89 e 359 casos para 100.000 nascidos vivos em paises do
continente americano como Bolivia e Haiti?, a pré-eclampsia e
eclampsia quando essa taxa esta entre 50-100, como no Brasil*#,
enquanto que as causas indiretas, agravamento de comorbidades
pré-existentes da gestante, predominam em paises como EUA,
com taxa de MM inferior a 18°.

Os nimeros concernentes 8 MM até a década de 80 eram
tidos como principais indicadores de qualidade da assisténcia
obstétrica, iniciando-se uma sucessdo de metas para redugdo
dessa taxa a partir daquela década. Inicialmente a partir da Safe
Motherhood Initiative em 1987 que objetivava uma redugdo
da MM em 50%, posteriormente em 1990 com as Metas de
Desenvolvimento do Milénio propostas pela ONU para se atingir
75% menos mortes até 2015, e finalmente com as 17 Metas para
o Desenvolvimento Sustentavel em 2015 inseridas na Agenda
2030 que estipulam o objetivo de reduzir a taxa para 70 casos
por 100.000 nascidos vivos até o ano 2030. Ainda que nenhuma
meta estipulada tenha sido integralmente atingida, redugdes
consideraveis na taxa de MM foram alcangadas até entdo, porém
com intensas disparidades entre os paises®.

Somando-se a taxa de MM, os eventos de Near Miss
Materno (NMM) sdo importantes indicadores da saide materna,
sendo definidos pela Organizacdo Mundial de Saade (OMS)
como a ocorréncia de complicagdes graves durante a gestagao
que levam ao quase obito durante a gestacdo, o parto ou até
42 dias apds a concepgdo, caracterizando um conjunto de
disfungdes organicas com alto potencial de culminar com o ébito
da gestante’.

Tais eventos, sendo mais numerosos que os Obitos,
ocorrendo em 0,14 a 0,92% das gestantes, a depender do
critério observado para diagnostico do Near Miss, contra
aproximadamente 210 obitos maternos para cada 100.000
nascidos vivos®, permitem interven¢des mais rapidas e eficazes,
sendo possivel uma melhor avaliagdo do desempenho dos
servicos de atengdo a satde®®. Por consequéncia, existem
diversos marcadores de cuidados obstétricos que utilizam
o numero de casos de NMM em seus calculos, a exemplo do
“Severe Maternal Outcome Ratio” utilizado na estimativa da
complexidade dos cuidados, o “Mortality Index” util a estimativa
de desempenho para o cuidado com casos graves, bem como
o “Maternal Severity Score”, avaliando o cuidado destinado a
mulheres com complicagdes'®.

Assim, além do NMM e da propria MM, existem ainda
complicagdes potencialmente ameagadoras a vida que também
podem ser uteis como indicadores da qualidade da assisténcia

a saude, como a ocorréncia de hemorragia pds-parto grave, a
pré-eclampsia e eclampsia, infeccdo sistémica grave, rotura
uterina, internacdo em Unidade de Terapia Intensiva, dentre
outros eventos. A esses elementos se somam os critérios de
NMM recentemente uniformizados pela OMS e que estipulam
condi¢des objetivas referentes as disfungdes de cada sistema
orgdnico para o respectivo diagndstico''. Diante isso, ¢
importante a observacdo dos principais fatores elencados por
estudos prévios como causas de complica¢des gestacionais, MM
e, principalmente, do NMM, tendo em vista a multiplicidade de
trabalhos cientificos prévios que abordam a tematica, bem como
da sua importancia para medidas em satde mais direcionada
e que permitam resultados mais positivos na reducdo da MM.
Nessa perspectiva, a referida pesquisa objetiva descrever os
fatores associados a0 NMM e a MM no Brasil, no intento de
aprimorar o conhecimento da sociedade cientifica acerca da
tematica e estimular a¢des direcionadas a redugdo da mortalidade
materna e da ocorréncia de morbidade materna grave.

METODOS

O presente estudo trata-se de uma Revisdo Sistematica,
a qual baseia-se em um método de pesquisa pautado na sintese
sistematizada de variados estudos e permite o estabelecimento
de conclusdes especificas acerca de um tema determinado.
Diante disso, foram seguidas as oito etapas essenciais para a sua
elaboragdo: (1) elaboragdo da pergunta de pesquisa; (2) busca
na literatura; (3) selecdo dos artigos; (4) extracdo dos dados;
(5) avaliagdo da qualidade metodologica; (6) sintese dos dados
(metanalise); (7) avaliagdo da qualidade das evidéncias; e (8)
redacao e publicagdo dos resultados.

Para o desenvolvimento da pesquisa, foi estabelecida
a seguinte questdo norteadora baseada no método PICO para
perguntas de pesquisa ndo clinica: “Quais sdo os Fatores
Associados ao Near Miss e Mortalidade Materna no Brasil?”.

A selegao desta revisdo se deu por pares duplo cego,
seguindo as recomendagdes do protocolo Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
para revisdes de literatura'>. Os descritores utilizados para a
busca foram: “near miss”, “maternal mortality” e “Brazil”. A
procura dos descritores se deu por meio da pesquisa nas bases
DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e MeSH (Medical
Subject Headings). O operador booleano utilizado foi o AND.
Em todas as bases de dados, a seguinte combinacao foi aplicada:
“near miss AND maternal mortality e Brazil”

Buscando-se possibilitar uma sele¢do mais rigorosa
dos estudos, os critérios de inclusio e filtros utilizados foram:
adequagdo ao tema; artigo disponivel (completo e gratuito);
trabalhos dos ltimos 5 anos; estudos em humanos; estudos de
triagem clinica, coortes e caso-controles e artigos nos idiomas
inglés, portugués e espanhol. Os critérios de exclusdo foram:
trabalhos duplicados; indisponibilidade do texto (ndo gratuitos e/
ou apenas resumidos); artigos de revisdo; fuga ao tema proposto
(artigos que ndo mencionaram fatores associados ao near miss
ou mortalidade materna).

As bases de dados empregadas na pesquisa foram as
cinco: PubMed (National Library of Medicine and National



Institute of Health), BVS (Biblioteca Virtual em Satude), SciELO
(Scientific Electronic Library Online), ScienceDirect e Scopus.
Ao final do processo de selegao realizado a duplo cego, calculou-
se o coeficiente de Kappa pelo aplicativo Bioestatistica V.1.1.0,
com o objetivo de avaliar o nivel de concordancia da selegdo em
pares que foi realizada, de forma que o valor de concordancia
foi calculado de acordo com um método categorico'®. O valor
encontrado foi de: K = 0.820 (concordancia quase perfeita).
Ademais, o protocolo desta revisdo foi publicado no site do
International Prospective Register of Systematic Reviews
(PROSPERO) com o niimero de registro: CRD42022326725.
Os artigos foram analisados criticamente por meio de trés

Rev Med (Sao Paulo). 2024 jul.-ago.;103(4):e-226758.

pessoas, dois observadores duplo cego e um revisor, a fim de
avaliar sua qualidade individual, com base em dois estudos'.
Foram considerados 12 itens na avaliagdo da qualidade dos
artigos, expressos em algarismos romanos (I a XII) na Tabela 1.
Cada item recebeu uma pontuagao, a partir da analise qualitativa
do artigo avaliado, em que 0 = ausente; 1 = incompleto; e 2
= completo. A qualidade (Q) de cada artigo foi obtida a partir
da soma dos pontos alcancados em cada critério dividida
pelo méaximo esperado em cada item, sendo expressa em
porcentagem's. Os resultados da avaliagdo para os 17 artigos
selecionados, de acordo com os 12 critérios, estdo representados
na Tabela 1.

Tabela 1 - Analise da qualidade dos artigos selecionados para compor a analise qualitativa desta revisdo sobre os fatores associados ao near miss

e mortalidade materna

Critérios de Avaliacao

Estudos I | I [ I [ IV |V | VI|VII|VIO| IX | X | XI [XII| Q(%)

LIMA et al. (2016) 22|t 2212 |2]|2|2]1]2 91,6%
FERNANDES et al. (2017) 22|t 2212 |2]|1|2]2]2 87,5%
FERNANDES, SOUSA, CECATTI(2017)| 2 | 1 [ 1 | 2 | 2 | 1 | 2| 2 | 1 | 2| 2 |2 83,3%
RUDEY; CORTEZ; YAMAGUCHI 2017)| 2 | 2 [ 2 | 1 | 2 | 1 | 2 | 2 | 1 | 2 | 2 |2 87,5%
CIRELLI et al. (2018) 22|t 2 221 |2]2]2 83,3%

MONTE et al. (2018) 2|t |2 2212 |2]|2|2]2]2 91,6%
CARVALHO et al. (2019) 2|t |t 2t 221 |2]2]2 79,16%

LIMA etal. (2019) 2 2|22 21 |2|2]|2|2]2]:2 95,8%

SOARES et al. (2019) 22|t 221221 |2]2]2 87,5%
ANDRADE et al. (2020) 2|ttt 2 221 | 2]2]2 79,16%
CANTALICE; cz?;)\%)mo; OLIVERA | | 5 [ 5 [ 5 | v ol a2l 91.6%
MORAIS et al. (2020) 222221 |2|2|2|2]|2]:2 95,8%
BARROS et al. (2021) 22|t 221|221 |2]2]2 87,5%

HERDT et al. (2021) 22|t 221221 |2]2]2 87,5%
MAGALHAES et al. (2021) 22|t 221|221 |2]2]2 87,5%
ANDRADE et al. (2022) 22|t 221|221 |2]2]2 87,5%

SILVA et al. (2022) 222221 |2 |2]|2|2]2]:2 95,8%

Legenda: I - Revisao e detalhamento de estudos na literatura para definicdo da pergunta da pesquisa; II - Critérios especificos de inclus@o e
exclusdo; IIT - Objetivos especificos; IV - Escopo apropriado das propriedades psicométricas; V - Justificativa e apresentagdo do tamanho da
amostra; VI - Acompanhamento dos pacientes; VII - Procedimentos especificos de administracdo, execugio e interpretacdo de resultados; VIII -
Técnicas de medicagio/avaliagdo apropriadas; IX - Dados detalhados para cada hipotese; X - Estatisticas apropriadas; XII - Estimativas de erros
estatisticos; XII - Conclusdes validas e recomendagdes clinicas. Score - 0 = ausente; 1 = incompleto; 2 = completo. Q (%) — Qualidade do artigo

expressa em porcentagem
Fonte: Autores
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A maioria dos estudos apresentam qualidade acima de
80%, apenas dois deles apresentando score igual a 79,16%.

RESULTADOS

Foram obtidos, antes da aplicag@o dos filtros, os seguintes
resultados: 967 na ScienceDirect,; 110 artigos na BVS; 93 artigos
no PubMed; 24 artigos na SciELO e 88 artigos na Scopus.
Dessa forma, antes da aplicagdo dos filtros o total de artigos

foi de 1282. Apos a aplicagdo dos filtros a soma de artigos nas
bases foi de 369, dos quais 345 foram excluidos apds analise
de titulos. Dos 24 restantes, 4 foram excluidos ap6s leitura dos
resumos, totalizando 20 artigos lidos na integra, sendo excluidos
posteriormente 3 trabalhos por ndo atenderem aos critérios
estabelecidos. Ao fim, 17 trabalhos preencheram adequadamente
todos os critérios de inclusdo e foram selecionados para a analise
qualitativa (Figura 1).

-
Tdentificacs Esudos relevantes idemtificados por meio de pesgoisa nos
zemnintes hancos de dados: Bciencelirect (n = 232); BVE (n =
44); Bcopues (n= IT); Pubbled (nh=31) e SCELO {n= 14}
oy
. - Duplicado: (n= 38)
. . . - . _ .| Fugazotema (b= 208)
Triagem Ei;l;dm exchndos zpos analize de tmilos (m = *|  Artizos de revisio (o= 5)
- Artigo fara dos critérios de inclusdo (n=4)
¥
Esmndos zelecionados para mma Estdos exccluides (n=4)
avaliagio mais cuidadosa (n = - = Excluidos palo resuma
L y 24 » 1dg stendia ace critsrics de inclusdo
|"-_ T
Flegibilidade Esztudos excluidos (=3
¥ = MEn detalbavarn  todas  as
Artizos em texto cormpleto avaliados caracienisticas da , tabe}a
alazibilidad = 0 - origingl do arfigp e'ou nao
para elegib (=103 eram artigos de estodos am
Inmanas
= Mo estzvam de acordo com oz
objetivos
b -
Inchuidos:
\
Artizos incluidos para a smtese gualitativa (n=17)
e _

Figura 1 - Fluxograma da selecao critica dos artigos realizada de acordo com as recomendagdes do protocolo PRISMA

Fonte: Autores

Dos 17 artigos selecionados para a sintese qualitativa,
10 sd3o estudos transversais (Cross-sectionals), 2 sao estudos
ecologicos, 2 sdo coortes retrospectivas, 1 é coorte prospectiva,
1 incluiu coorte retrospectiva e prospectiva e 1 € caso-controle. A
Tabela 2 mostra os principais resultados dos estudos encontrados
para a discussdo. E separada por autores e ano de publicagdo,
nimero de pacientes estudados, tipo de estudo que foi realizado
e principais evidéncias.

Analisando-se as principais condi¢des relacionadas ao

near miss e mortalidade materna, expostas na tabela acima,
pode-se observar que os estudos elencaram principalmente:
hemorragia (10/17), hipertensdo (8/17), pré-eclampsia (7/17),
sepse (6/17), eclampsia (5/17) e infeccao (5/17). Outras
condi¢gdes pontuadas em uma quantidade menor de artigos
incluiram problemas renais, diabetes, sindrome HELLP, entre
outras. Vale destacar o estudo de Guimarées et al. (2021) que
analisou variaveis diferentes como cor da pele, renda, presenga
do companheiro, entre outras.
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Tabela 2 - Analise qualitativa para os dados dos 17 artigos selecionados contendo arguigao sobre as principais evidéncias dos estudos analisados

referentes aos fatores associados ao near miss e mortalidade materna

Autor N Tipo de Estudo Principais Condicdes Associadas ao Near Miss e Mortalidade
Materna
LIMA et al. (2016) 941 Transversal Hipertensao, dlaPetes mellitus, pré-eclampsia grave, eclampsia,
sindrome HELLP e sepse grave.
FERNANDES et al. (2017) 5.025 Transversal Hemorragia, infecgdo, eclampsia e pré-eclampsia.
FERNANDES, SOUSA, L ~
CECATTI (2017) 16.783 Transversal Hemorragia e infeccao
RUDEY; CORTEZ; . . L L ~
YAMAGUCHI (2017) 37 Transversal Doenga hipertensiva, complicagdo pulmonar, hemorragia e infecgao.
CIRELLI et al. (2018) 9.555 Transversal Influenza HIN1, sepse, cancer e doencas cardiovasculares.
MONTE et al. (2018) 560 Transversal Disfungdes cardlovascularc?s, c'oggulagao-hematologlcas e
respiratorias.
CARVALHO et al. (2019) 1.059.988 Ecolégico Pré-eclampsia grave, eclamps1a,ul:;c;1i1§;‘ragla grave, sepse grave, ruptura
Hipertensao na gravidez, hemorragia, eclampsia, pré-eclampsia grave,
LIMA et al. (2019) 1094 Coorte prospectiva |hemorragia anteparto, hemorragia pds-parto, descolamento de placenta,
gravidez ectopica e sepse.
SOARES et al. (2019) 24.396 Transversal Hemorragia, hipertensdo e infeccao.
ANDRADE et tal. (2020) 3.497 Transversal Pré-eclampsia grave, hlper'tensao g'ra've, endometriose, degcola}mento
prematuro de placenta, gravidez ectdpica, sepse ¢ hemorragia pos-parto.
CANTALICE; CARVALHO:; 118 Coorte retrospectiva Doengas cardiovasculares, diabetes mellitus gestacional e pré-natal
OLIVEIRA (2020) P incompleto.
MORALIS et al. (2020) 137 Transversal Insuficiéncia renal, pré-eclampsia e azotemia aguda grave
Hipertensao cronica, lesdo renal aguda, sindrome HELLP, hemorragia
BARROS et al. (2021) 284 Coorte retrospectiva | puerperal, edema agudo de pulmao, hemorragia pos parto e regime
inadequado de MgSO4.
HERDT et al. (2021) 766.249 Ecolégico Pré-eclampsia, hemorragia grave, sepse, eclampsia e ruptura uterina.
Mulheres ndo brancas, renda familiar menor que 2 salarios minimos,
) N . . ~ . . -
MAGALHAES et al. (2021) 532 Caso-controle auséncia de companheerO, 9b§51dade, ndo ter reallead(? pré-natal ou
que 6 consultas, transferéncia inter-hospitalar e auséncia de trabalho de
parto na admisséo,
ANDRADE et al. (2022) 1.098 Transversal Doengas hemorragicas e sindromes hipertensivas.
Coorte refrospectiva ¢ Hemorragia, hipertensdo e infecg¢do decorrentes de complicagdes
SILVA et al. (2022) 590 ros ecfiva obstétricas durante a gravidez, parto e puerpério. Também as omissoes e
prosp tratamento incorreto.

Abreviacdes: N - Numero de pacientes estudados no artigo

Fonte: Autores

DISCUSSAO

A Mortalidade Materna (MM) representa um desafio
para os sistemas de saude publicos e privados, uma vez que
muitas das causas de mortalidade relacionadas ao periodo
gravidico, parto e puerpério, sdo causas evitaveis (Sa, de
Marcos). Nesse contexto, as taxas de morbidade materna levam
em consideracao as situagdes clinicas potencialmente fatais para
mulheres no periodo gravidico e puerperal. A frequéncia desses
eventos caracterizados como Near Miss Materno (MNM) sao
indicadores robustos para a avaliagdo da prestagcdo de cuidados
e servigos obstétricos'®!”. Os dados associados ao Near Miss € a
mortalidade materna encontrados nessa selecao foram quadros

hemorragicos, hipertensdo arterial sist€émica, pré-eclampsia,
sepse, eclampsia e infecgdes.

A Hemorragia Pds-parto (HPP) é a principal causa de
mortalidade materna ¢ de quase morte, complicagdes pds-parto
e morte materna, principalmente nos paises de baixa renda'>!"-
Caracterizando-se como a perda de 500 ml de sangue no parto
normal e 100ml no pods-parto cesariana no periodo de 24 horas
apos o parto'®!?a HPP ainda representa um desafio frente aos
servigos de satde prestado a mulher, uma vez que a falta de
medidas padronizadas para mensurar a perda sanguinea nio
permite a identificacdo primaria da HPP, a avaliagdo quantitativa
da perda sanguinea por métodos tradicionais, como a estimativa
visual, pode adquirir viés subjetivo associado a experiéncia
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do profissional de saude, retardando uma intervengdo médica
em tempo habil. Apesar da recomendagdo do manejo ativo
da terceira fase de parto por meio de agentes uterotdnicos,
como ocitocina, Misoprostol, prostaglandinas, ergometrina
ou metilergometrina'®'*?°, durante a terceira fase do trabalho
de parto, a quantidade de sangue perdida ap6s o parto normal
ou cesariana muitas vezes ¢ subestimada e o tratamento ndo ¢
realizado em tempo 1til. Sendo assim, langa-se mao de outras
terapias de segunda linha de tratamento da hemorragia®'.

A identificagdo de fatores de risco para HPP durante
o periodo gravidico podem servir como fatores preditivos
para mensurar uma possivel hemorragia depois do parto'®. Os
processos de trabalho de parto, como indugédo do trabalho de parto,
parto instrumentalizado, parto prematuro e retencdo placentaria
assim como e fatores sociodemograficos apresentam-se como
preditivos significativos para a HPP'. Quando a profilaxia
precoce ou a prevencdo secunddria se mostram ineficientes, ¢
imprescindivel langar mao de intervengdes cirtirgicas para evitar
a morte materna'’.

Disttrbios hipertensivos durante a gestagdo, hipertensao
cronica, hipertensdo gestacional, pré-eclampsia e hipertensao
cronica com pré-eclampsia sobreposta, sdo a segunda causa de
morbimortalidade materna, sendo categorizados, como Near
Miss Materno (NMM)*# e complicagdes a longo prazo para
mae, como hipertensio cronica, doenga real e cardiovasculares,
comprometimento cognitivo para a prole*. A Hipertensdo
Gestacional, onde a Pressao Arterial Sistolica ¢ > 160 mmHg
e Diastolica > 110 mmHg 2 ocasides com intervalo minimo
de 4 horas, ¢ desenvolvida a partir da 20 semana gestacional,
estd associada ao pior progndstico para mae e feto, incluindo
prematuridade e mortalidade materna®.

No quadro de Pré-Eclampsia, a hipertensdo gestacional
¢ associada a disfuncdo de orgdos-alvo, como rins, figado,
pulmdes, sistema nervoso, sendo uma das principais causas
de morbimortalidade materna e perinatal??*. Historicos de
Pré-eclampsias anteriores contribuem para piores desfechos
materno-fetais em gestagdes posteriores®.

A sua evolugdo para episdédios de convulsdes
generalizada, seja no periodo anteparto, durante ou pos-parto,
caracteriza-se uma das mais raras e graves complicagdes
Pré-Eclampsia, a Eclampsia®®. Sendo o periodo pos-parto, o
momento mais critico para pior prognoéstico evolutivo do quadro
principalmente, porque em muitas mulheres, sintomas anteriores
(sinais premonitorios) a piora ndo sdo observados em tempo util.
O que torna dificil a identificagdo de fatores de risco associados
as formas graves, a prevengao precoce ¢ a reducdo de evolugao
para o quadro de epilepsia, disfungdo de 6rgdos ou morte? %,
Somado a isso, falta de correlacdo entre a idade gestacional e
os surgimentos dos disturbios hipertensivos fomenta piores
prognosticos do quadro clinico®.

Na sepse materna, as diversas alteracdes fisiologicas
ocorridas na gravidez complicam a avaliagdo da infecgdo
e manejo subsequente, agravante para a morbimortalidade
materna e fetal, que se revelam intrinsecamente associadas a
falta de tratamento precoce e adequado, presente em até 28%
dentre as ocorréncias de morte materna no periodo pos-parto®.

A infeccdo por S. pneumoniae e H. influenzae sao as

principais causas de pneumonia em gestantes, responsavel por
até 30% dos casos de sepse grave na gravidez, acarretando
morbidade significativa para méde, como empiema e insuficiéncia
respiratoria, ainda mais agravada pela reducdo da diminuicdo da
depuracdo das secregdes e piora na obstrugdo das vias aéreas.
Durante o trabalho de parto, a aspirag@o ¢ fonte significativa de
infeccdo, cujo risco se potencializa com a inibi¢do do reflexo de
tosse devido a bloqueios epidurais, aumentando ainda mais o
risco de pneumonite aspirativa e tosse?’.

Mulheres com comorbidades cronicas preexistentes a
gravidez, como o diabetes, doenga renal cronica, hipertensao
cronica, Doengas Cardiovasculares e [upus eritematoso sistémico,
apresentam 3 vezes mais chances de apresentarem distarbios
hipertensivos no transcurso gestacional, com énfase para a pré-
eclampsia grave do que mulheres sem comorbidades?*2. Além
disso, doengas ligadas ao periodo gestacional, como diabetes
gestacional e anomalias congénitas fetais também foram
associadas a um pior desfecho para os disttrbios hipertensivos?.
Nuliparas apresentam maiores chances de apresentarem
complica¢des hipertensivas pré-termo e a termo, durante a
gestagdo. Incluindo a Sindrome de HELLP, como consequéncia
do agravamento de pré-eclampsia, caracterizada por disfungdo
hepética, trombocitopenia e anemia microangiopatica, causada
pela destrui¢ao dos eritrocitos maternos®.

A Diabetes Mellitus (DM) esta associada a 3 vezes
mais chances de parada cardiaca e morte materna comparado
a mulheres sem Diabetes prévia a gestacdo ou gestacional.
E Morbidade materna como doengas arteriais coronarianas e
cardiacas posteriormente®®. O diagnostico adequado de diabetes
gestacional diminui as taxas de 0bito materno quando comparado
a gestantes diabéticas que ndo receberam o diagnodstico no
momento oportuno. Evidenciando assim, que mulheres com
distarbios hiperglicémicos que recebem o diagndstico correto
sdo acompanhadas de modo mais incisivo, reduzindo as taxas de
complicagdes e morte®.

Por sua vez, as disfungdes renais durante a gravidez,
sejam elas agudas ou cronicas que estdo sendo manejadas por
meio de hemodialise sdo consideradas variaveis potenciais para
desfechos maternos desfavoraveis, incluindo morte materna e
fetal”. A incidéncia de lesdo aguda renal acontece no terceiro
trimestre gestacional e no periodo pos-parto, sendo a pré-
eclampsia e eclampsia seguido por sepse materna e hemorragia
pos-parto sdo as causas mais comum, trataveis e evitaveis, da
injaria renal nesse periodo®® 3.

O risco aumentado de morbidade materna grave em
grupos étnicos nao-brancos em comparagdo com brancos ¢ um
fendmeno frequente e estudado em diferentes paises, que se
destaca diante do crescente processo migratorio € consequente
aumento populacional de grupos étnicos minoritarios em
paises europeus ¢ das diferengas regionais em paises de grande
extensdo e diversidade étnica, como o Brasil. Em comparacao
com as mulheres brancas europeias, as chances de morbidade
materna grave foram 83% maiores entre as mulheres negras
africanas, 80% maior em mulheres negras do caribe e 43%
maiores entre mulheres paquistanesas, apresentando substancial
relacdo a fatores como anemia na gravidez atual, problemas
em gravidez anterior, auséncia ou utilizagdo inadequada de
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cuidados pré-natais e idade*. Ocorréncia de near miss materno
por influéncias étnicas também foram relatadas no Brasil entre
populagdes de mulheres brancas, negras e indigenas nas regioes
Norte e Nordeste, com énfase na avaliagdo de assisténcia a
gravidez, parto e bebés menores de 1 ano, dentre as mulheres
indigenas, houve risco 25% maior para o near miss materno em
comparac¢do com mulheres brancas®.

A revisdao realizada apresenta limitagdes ao analisar
as atuais evidéncias acerca dos fatores associados ao near
miss materno devido a caréncia de monitoramento clinico e
laboratorial adequado para a avaliag@o de critérios de morbidade
grave, como faléncia de 6rgdos, o que possibilita a subnotificagao
de casos. Acrescenta-se também que em diferentes estudos
pode haver divergéncia dentre os critérios para a avaliagdo e
notificagdo do Near Miss e morbidade grave aos que atualmente
sdo utilizados pela OMS. Isso impossibilita a ideal padronizagao
para identificagio do NMM e promove diferengas entre os
resultados obtidos com a assisténcia ofertada a gestante,
evidenciando a complexidade do assunto ao se comparar a
ocorréncia de NMM em sociedades distintas. Nesse contexto,
a existéncia de um sistema de vigilancia de near miss materno
possibilitaria a analise da eficécia e efetividade das intervengdes
instituidas pela equipe de assisténcia a saude, orientando as
medidas de maior impacto no impedimento do 0bito materno*.

A identificagdo precoce de condigdes potenciais para
piores desfechos maternos e fetais esta associada as taxas de
morbimortalidade materna. No Brasil, entre 1996 e 2018, foram
registrados 38.919 o6bitos maternos, dos quais aproximadamente
67% tiveram origem direta em complicagdes obstétricas durante
a gestagdo, parto ou puerpério, devido a intervengdes, omissoes,
tratamento incorreto ou uma cadeia de eventos resultante de
alguma dessas causas®. Fica evidente, portanto, que uma
conduta expectante frente a ndo identificagdo dos Near Miss
Maternos pode subestimar complicagdes obstétricas e fetais,

aumentando o tempo de diagnéstico das complicagdes maternas
e tornando o manejo clinico tardio ou negligenciado. Outro fator
preocupante, € o seguimento de mulheres NMM no periodo que
se segue do parto até o final do puerpério, impedindo, assim, a
mensuragao a longo prazo de fatores de riscos e complicacdes
futuras para a mulher e sua prole. Isso ¢ ratificado pela escassez
de estudos observacionais prospectivos sobre o tema.

Ao avaliar os estudos, concluiu-se que as principais
condi¢des associadas ao near miss e mortalidade materna foram
hemorragia, hipertensdao, pré-eclampsia, sepse, eclampsia,
infecgdo, diabetes e sindrome HELLP. Além disso, variaveis
socioecondmicas, como raga, renda, companheiro e acesso a
servicos de saude foram intrinsecamente relacionados ao near
miss ¢ mortalidade materna no Brasil. Outra analise importante
se refere a caréncia de profissionais de saude capacitados para
identificar no tempo correto e conduzir mulheres NMM no
momento do parto e pos-parto, de forma a mensurar complica¢des
futuras e fatores de risco.

Dessa forma, as principais limitagdes desta revisdo
foram a escassa quantidade de artigos para discutir todas as
principais condigdes relacionadas ao Near Miss ¢ Mortalidade
Materna, bem como divergéncia entre os critérios dos estudos
para avaliagdo das condi¢des relatada e auséncia de estudos
multicéntricos que acompanhem as mulheres apds o parto na
tentativa de identificar complicagdes. Outro fator limitante foi a
caréncia de monitoramento clinico e laboratorial adequado para
a avaliacdo de critérios de morbidade grave, o que possibilita a
subnotificacao de casos.

Portanto, como perspectivas futuras, cabe a realizagao de
novos estudos com padronizag¢ao nos métodos para analise dessas
mulheres NMM e com um periodo maior de acompanhamento,
além da realizacdo de monitoramento clinico e laboratorial
adequado, e de um sistema que permita a notificacdo ideal dos
€asos.
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