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RESUMO

O near miss materno é utilizado para definir a “quase morte” de uma mulher que
passou por uma complicagdo materna grave durante a gravidez, no parto ou em até
42 dias apds parto. Nessas mulheres, existe a possibilidade da sindrome HELLP
agravar o quadro. Objetivo: Descrever a prevaléncia da sindrome HELLP em
pacientes near miss relacionado com a pré-eclampsia no hospital publico do municipio
de Salvador, Bahia. Além disso, verificar o perfil clinico epidemiolégico dessas
gestantes e puérperas e descrever as complicagdes mais frequentes. Metodologia:
O presente estudo € de corte transversal, analisado através de prontuarios eletrénicos
da UTIL. A populagcédo de estudo é composta por 200 pacientes internadas na
maternidade publica no municipio de Salvador, Bahia, no periodo de 2016 a 2019.
S&o variaveis de interesse: idade, raga, estado civil, paridade, tipo de parto, presenca
de acompanhante, estado de admiss&o na maternidade, critérios e tipo do disturbio
near miss. Resultados: No perfil sociodemografico apresentou grande prevaléncia da
faixa etaria 26 anos (74%), multiparidade, parto cesareo com via de parto abdominal,
admissdo na maternidade como gestante e presenga de acompanhante durante o
parto (47,7%). Em relagao ao tipo de disturbio near miss na admissao das pacientes,
o hipertensivo é mais prevalente (42%) seguido de outros disturbios (20%), sepse
(18,5%), choque hemorragico (13%), cardiopatia (8%) e tromboembolismo (3%).
Conclusao: Dentre as complicagbes graves que causaram o near miss, a sindrome
HELLP correspondeu a 20% do total, ndo sendo um diagndstico alto quando
comparado com a amostra de pacientes.
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ABSTRACT

Maternal near miss is used to define the "near-death" off a woman who experienced a
serious maternal complication, which occurred during pregnancy, labor or within 42
days after the postpartum. Associated with this, there is the possibility of HELLP
syndrome aggravating the condition. Aim: To describe the prevalence of HELLP
syndrome in patients "near miss" related to pre-eclampsia in a public hospital in the
city of Salvador, Bahia. In addition, verify the epidemiological clinical profile of these
pregnant and postpartum women and describe the most frequent complications.
Methods: This study is cross-sectional, based on electronic ICU records. The study
population is composed of 200 patients admitted to a public hospital in the city of
Salvador, Bahia, from 2016 to 2019. The variables of interest are: age, race, marital
status, parity, type of delivery, whether there was a companion or not, admission to the
maternity hospital as a pregnant or postpartum woman, criteria and type of near miss
disorder. Results: The sociodemographic profile analyzed was a prevalence of 26
years age (74%), multiparity, cesarean labor with abdominal delivery, admission to the
maternity ward as a pregnant woman and the presence of a companion during
childbirth (47.7 %). Does not refer to the type of disorder close to loss on admission of
patients, it is found the most prevalent hypertensive disorder (42%) followed by other
disorders (20%), sepsis (18.5%), hemorrhagic shock (13%), heart disease (8%) and
thromboembolism (3%). Conclusion: Among the serious complications that led the
patient to become a near miss, the HELLP Syndrome corresponded to 20% and, when
compared to the total sample of patients, the diagnosis was not that high.

KEYWORDS

Women's health. Near Miss. HELLP Syndrome. Pre-eclampsia. Pregnancy
Complications.

1 INTRODUGAO

A presenga de comorbidades inadequadamente tratadas refletem um maior
risco de desenvolvimento de quadros graves no decorrer da gestagao, durante o parto
ou poés-parto, podendo evoluir para condi¢des ameagadoras a vida (OLIVEIRA; DA
COSTA, 2015). Entre elas, destaca-se a pré-eclampsia, sendo uma das maiores
causas de morbimortalidade materna, além de ser uma das principais causas de
internacao obstétrica em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) (SOUZA; DUARTE;
FILHO, 2006).

Associada a essa comorbidade, existe a sindrome HELLP — sindrome de
hemdlise, elevacdao de enzimas hepaticas e trombocitopenia - que é uma das
complicagbes mais temidas nos estados hipertensivos do tipo pre-
eclampsia/eclampsia (SOTO; RIVERA; ESTEVEZ, 2014). Essa sindrome é uma das
doencgas que pode ocorrer antes do parto ou pos-parto e, uma vez que a paciente &
diagnosticada, ela sera automaticamente considerada como caso grave (MOUSSA,;
ARIAN; SIBAI, 2014). Ambas complicacgdes, ja que estdo associadas, podem levar a
gestante ao quadro de near miss materno.

Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS), uma mulher que, durante a
gestacdo, o parto ou até 42 dias apds o término da gravidez, vivencia situagdes
ameacgadoras da vida e sobrevive, podem ser enquadradas no caso de near miss
materno. Estima-se que, em média, a cada 15 casos de near miss, ocorre uma morte
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materna (PENNEY; BRACE, 2007). Este &€ considerado o pior resultado obstétrico,
correspondendo ao ultimo evento de uma sequéncia que pode ocorrer na gestagao
(SANTANA; GUIDA; PACAGNELLA, 2018).

O near miss materno é caracterizado por um conjunto de condigbes que
envolvem disfunc¢ao ou faléncia organica que antecede imediatamente o 6ébito. Dentre
as condicdbes mais graves, algumas foram classificadas como condi¢des
potencialmente ameagadoras da vida (CPAV), sdo elas: desordens hemorragicas,
hipertensivas, outras desordens sistémicas e indicadores de manejo (SANTANA,;
GUIDA; PACAGNELLA, 2018).

A medida que fornece informagdes para o entendimento dos fatores que
contribuem para o desfecho fatal, o near miss pode ser considerado um o6timo
indicador da qualidade dos servigos de saude materna quando comparado aos obitos
(NASHEF, 2003). Portanto, esse parametro pode ser utilizado como base para a
adogao de medidas que visem a melhoria da assisténcia materna (ROSENDO;
RONCALLI, 2015).

Apesar do near miss materno ser tema de muitos estudos, ainda sao poucas as
pesquisas que tratam da sua relagao com a prevaléncia da sindrome HELLP. Frente
ao exposto, esse trabalho tem o intuito de descrever a prevaléncia da sindrome
HELLP em pacientes near miss relacionados com a pré-eclampsia, verificar o perfil
clinico epidemioldgico destas e, por fim, descrever as complicacdes mais frequentes
em near miss associadas a sindrome HELLP no intuito de ampliar o conhecimento da
populagao a respeito do assunto e servir como base para futuras medidas preventivas
desse agravo.

2 METODOLOGIA

O estudo é de corte transversal, retrospectivo, com coleta de dados em
prontuario eletronico da UTIl. A populacdo do estudo é composta pelas gestantes e
puérperas que foram internadas em maternidade de referéncia José Maria de
Magalhdes Netto, no municipio de Salvador, Bahia, no periodo de janeiro 2016 a
dezembro de 2019.

Com base nos critérios estabelecidos pela OMS em 2011, as variaveis de
interesse estudadas foram: a idade, em anos; raca, categorizada em branco, preta,
parda, indigena ou amarela; estado civil, categorizado como casada, divorciada, viuva
ou solteira; paridade, categorizada em nulipara, primipara ou multipara; via de parto
vaginal ou abdominal; tipo de parto sendo natural, normal, cesarea ou assistido;
presenca de acompanhante durante o parto, categorizada em sim ou nao; condi¢cao
de admisséo na maternidade, categorizada em gestante ou puérpera; tipo do disturbio
near miss, sendo estes, hipertensivos, cardiopatas, sepse, choques,
tromboembolismo e outros; complicacdes graves que levaram a paciente a se tornar
um near miss, categorizada em rotura uterina, gestagdo terminada em aborto,
gravidez ectodpica, sindrome hipertensiva relacionada a gestacéo, sepse ou infeccao,
hemorragia, tromboembolia, descolamento prematuro de placenta, acidente vascular
cerebral hemorragico, sindrome HELLP, ou outra complicacéo obstétrica.

Foram analisados a razdao de near miss materno (RNMM), calculada pela
divisdo entre numero de casos de near miss e numero de nascidos vivos (por
100.000); o desfecho materno grave (ou condigcdo de ameaga a vida), calculado pela
soma dos casos de near miss e de morte materna; a razao entre near miss materno e
morte materna (NMM:MM), calculada pela divisao entre o numero de casos de near
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miss materno e morte materna; e o indice de mortalidade (IM), calculado pela
proporgao entre as mortes maternas e o total de desfechos graves.

A analise dos dados foi realizada através do software estatistico IBM SPSS,
versdo 26.0. As variaveis categodricas sdo apresentadas através da distribuicao de
frequéncias das categorias, representadas em numeros absolutos (n) e em percentual
(%). As variaveis numéricas sao apresentadas em mediana.

Foram analisados 200 prontuarios, sendo selecionadas de forma aleatéria 50
pacientes por ano de uma amostra total de 417 pacientes do periodo referido. Sao
incluidas as pacientes em near miss admitidas na UTIl com disturbios hipertensivos,
como pré-eclampsia e sindrome HELLP. A amostra ndo tem critérios de exclusao.
Entretanto, em diferentes registros houve informagbes incompletas e/ou nao
preenchidas, dificultando a interpretagao mais precisa dos dados coletados.

O projeto foi aprovado pela avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
com parecer 4.729.915, atendendo as Resolugdes 466/12 e 510/16 do Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

3 RESULTADOS

Em relacao ao perfil sociodemografico das pacientes estudadas, a faixa etaria
foi dividida em menores de 18 anos, entre 18 e 35 anos e maiores de 35 anos. A faixa
etaria com maior prevaléncia foi entre 18-35 anos (74%) com uma mediana de 26
anos, seguido de maiores de 35 anos (17,5%) e menores de 18 anos (8,5%). Além
disso, o estado civil solteira predominou (97,4%) juntamente com a raga parda
(91,4%).

Tabela 1 — Caracteristicas epidemioldgicas e clinicas de pacientes near miss
internadas na UTI relacionadas com a faixa etaria

Caracteristicas <18,N= 18-35,N= >35 N= Total, N =
17 148 35 200’
IDADE, Mediana (IQR) 151((15)5 - 263(12)2 - 394(;3)7 T 27 (22-34)
ESTADO CIVIL, n (%)
Casada 0 (0,0) 3(2,1) 2 (6,2) 5(2,6)
Solteira 17 (100,0) 139 (97,9) 30(93,8) 186 (97,4)
Desconhecido 0 6 3 9
RACA, n (%)
Amarela 0 (0,0) 1(0,9) 0 (0,0) 1(0,7)
Negra 0(0,0) 10 (9,0) 2 (8,0) 12 (7,9)
Parda 15(100,0) 100 (90,1) 23(92,0) 138 (91,4)
Desconhecido 2 37 10 49
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Caracteristicas <18,N= 18-35,N= >35 N-= Total, N =
17 148 35 2001
Acompanhante durante parto, n
(%)
Nao 1(20,0) 12 (17,4) 5(35,7) 18 (20,5)
N&o realizou 1(20,0) 23 (33,3) 4 (28,6) 28 (31,8)
Sim 3 (60,0) 34 (49,3) 5(35,7) 42 (47,7)
N&o registrado 12 79 21 112
PARIDADE, n (%)
Multipara 0(0,0) 77 (64,7) 24 (85,7) 101 (62,7)
Nulipara 1(7,1) 3(2,5) 0(0,0) 4 (2,5)
Primipara 13(92,9) 39(32,8) 4 (14,3) 56 (34,8)
Desconhecido 3 29 7 39
VIA DE PARTO, n (%)
Abdominal 10 (62,5) 75(57,7) 18(54,5) 103 (57,5)

Parto nao realizado na 1(6,2) 19 (14,6) 3(9,1) 23 (12,8)

unidade

Vaginal 5(31,2) 36 (27,7) 12 (36,4) 53 (29,6)

Desconhecido 1 18 2 21
TIPO DE PARTO, n (%)

Cesarea 10 (62,5) 71(54,6) 18 (54,5) 99 (55,3)

Forceps 1(6,2) 3(2,3) 2(6,1) 6 (3,4)

Parto n&o realizado na 1(6,2) 19 (14,6) 3(9,1) 23 (12,8)

unidade
Normal 4 (25,0) 37 (28,5) 10 (30,3) 51 (28,5)
Desconhecido 1 18 2 21
ADMISSAO NA
MATERNIDADE, n (%)
Gestante 8 (47,1) 80 (54,1) 19(54,3) 107 (53,5)
Puérpera 9 (52,9) 68 (45,9) 16 (45,7) 93 (46,5)

"Mediana (IQR); n (%)
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Quanto a caracterizacao clinica das pacientes estudadas, os dados mostram
que houve uma prevaléncia de multiparidade, tipo de parto cesareo, via de parto
abdominal e condicdo de admissdo na maternidade como gestante. Em relacdo ao
acompanhante durante o parto, a maioria nao tinha registro dessa informacao,
seguido pela presenga de acompanhante (47,7%).

Tabela 2 — Desordem near miss em pacientes admitidas na UTI por faixa etaria

Caracteristicas <18,N = 18-35, N = >35,N = Total, N =
17 148 35 200"
Cardiopatia, n (%) 1(5,9) 11 (7,4) 4 (11,4) 16 (8,0)
Choques, n (%) 0 (0,0) 21 (14,2) 5(14,3) 26 (13,0)
Hipertensivo, n (%) 8 (47,1) 62 (41,9) 14 (40,0) 84 (42,0)
Outros disturbios, n (%) 2(11,8) 32 (21,6) 6(17,1) 40 (20,0)
Sepse, n (%) 5(29,4) 24 (16,2) 8 (22,9) 37 (18,5)
Tromboembolismo, n (%) 1(5,9) 4 (2,7) 1(2,9) 6 (3,0)
Numero de disturbios, n
(%)
1 17 (100,0) 142 (95,9) 32 (91,4) 191 (95,5)
2 0 (0,0) 6 (4,1) 3(8,6) 9 (4,5)
n (%)

No que se refere ao tipo de disturbio near miss na admissao das pacientes
estudadas internadas na UTI por faixa etaria, a maioria foi por disturbio hipertensivo
(42%), seguido por outros disturbios (20%), sepse (18,5%), choque hemorragico
(13%), cardiopatia (8%) e tromboembolismo (3%). Além disso, 95,5% apresentou
apenas um disturbio seguido de 4,5% com dois disturbios associados.

Ademais, na faixa etaria considerada de risco > 35 anos o disturbio mais
prevalente foi o hipertensivo (40%) seguido de sepse (22,9).

Tabela 3 — Desordem near miss em pacientes admitidas na UTI por via de parto

Caracteristicas Abdominal, N = 103 Vaginal, N = 53 Tot1a5I,6l1\l -
Cardiopatia, n (%) 8 (7,8) 6 (11,3) 14 (9,0)
Choques, n (%) 9 (8,7) 9 (17,0) 18 (11,5)
Hipertensivo, n (%) 60 (58,3) 15 (28,3) 75 (48,1)
Outros disturbios, n 15 (14,6) 9 (17,0) 24 (15.4)

(%)
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Caracteristicas Abdominal, N = 103 Vaginal, N = 53 Tot1a5I,6l1\l -
Sepse, n (%) 12 (11,7) 16 (30,2) 28 (17,9)
:rg/r:)boembollsmo, 3(2,9) 3(57) 6 (3.8)
Numero disturbios,
n (%)
1 99 (96,1) 48 (90,6) 147 (94,2)
2 4 (3,9) 5(9,4) 9(5,8)
n (%)

Ja em relacdo a desordem near miss com a via de parto, percebeu-se que o
disturbio hipertensivo foi mais prevalente na via abdominal (58,3%), seguido de outros
disturbios (14,6%) e sepse (11,7%). No parto via vaginal, o disturbio mais prevalente
foi sepse (30,2%), seguido de hipertensivo (28,3%). Além disso, 94,2% apresentou
apenas um disturbio seguido de 5,8% com dois disturbios associados.

Tabela 4 — Complicagdes graves que levaram a paciente a se tornar near miss
relacionada com a faixa etaria

<18, N= 18-35,N >35,N= Total, N =
17 =148 35 200

AVC hemorragico, n (%) 1(5,9) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(0,5)

Caracteristicas

Deslocamento prematuro da

placenta, n (%) 00,0 8(54) 0(00)  8(40)

Gestacao terminada em aborto, n 1(5,9) 18 (12,2) 4 (11.4) 23 (115)

(%)
Gravidez Ectopica, n (%) 0 (0,0) 2(1,4) 0 (0,0) 2(1,0)
Hemorragia, n (%) 15,9 15(10,1) 6(17,1) 22(11,0)

I(L}f)uflmenma Cardiorrespiratoria, n 0(0,0) 9(6.1) 2(57) 11 (5,5)

Outras complicacdes obstétricas, n 3(17.6) 36(243) 6(17.1) 45 (22.5)

(%)

Rotura uterina, n (%) 0 (0,0) 1(0,7) 1(2,9) 2(1,0)
Sepse ou infecgao, n (%) 4(235) 28(18,9) (21806) 42 (21,0)
Sindrome HELLP n (%) 0(0,00 19(12,8) 1(2,9 20(10,0)

GRADUAGAO EM MOVIMENTO — CIENCIAS DA SAUDE - V. 1| N. 3 | p. 13 | SETEMBRO 2022
- U aaaa4a4a4a4m———48=————/4O0Oommmmmm4m4m4mm444m4m4m4m4m4m4m4m4m4m4m4m—m—5;5zmzmzouu_u_//VWVW



www.periodicos.uniftc.edu.br

. <18, N= 18-35,N >35,N= Total, N=
Caracteristicas

17 =148 35 200"

Sindrome Hipertensiva relacionada 12
a gestacao, n (%) 8 (47,1) 36 (24,3) (34,3) 56 (28,0)
Tromboembolia, n (%) 1(5,9) 7(4,7) 3 (8,6) 11 (5,5)
Numero de complicagdes, n (%)

1 15 26

(88.2) 120 (81,1) (74.3) 161 (80,5)
2 2(11,8) 25(16,9) 8(22,9) 35(17,5)
3 0 (0,0) 3 (2,0) 1(2,9) 4 (2,0)

n (%)

Em relacido as complicagdes graves que levaram a paciente a se tornar near
miss, destaca-se em maior prevaléncia a sindrome hipertensiva relacionada a
gestacao (28%), seguida de outras complicagdes obstétricas, como diabetes mellitus
gestacional, restricdo de crescimento fetal e problemas hepaticos maternos (22,5%),
sepse ou infecgao (21%), gestagao terminada em aborto (11,5%), hemorragia (11%)
e sindrome HELLP (10%). Além disso, 80,5% apresentou apenas um disturbio
seguido de 17,5% com dois disturbios associados e 2% com trés disturbios.

Tabela 5 — Complicagdes graves que levaram a paciente a se tornar near miss
relacionado com a via de parto

Abdominal, N = Vaginal, N Total, N =

Caracteristicas 103 - 53 1561
AVC hemorragico, n (%) 1(1,0) 0 (0,0) 1(0,6)
Deoslocamento prematuro da placenta, 5 (4.9) 1(1,9) 6 (3.8)
n (%)

Gestagao terminada em aborto, n (%) 4 (3,9) 9(17,0) 13 (8,3)
Gravidez Ectopica, n (%) 1(1,0) 0 (0,0) 1(0,6)
Hemorragia, n (%) 9 (8,7) 7 (13,2) 16 (10,3)
Insuficiéncia Cardiorrespiratoria, n (%) 7 (6,8) 4 (7,5) 11 (7,1)
8/;1;«33 complicagdes obstétricas, n 16 (15.5) 10 (18.,9) 26 (16.7)
Rotura uterina, n (%) 2(1,9) 0 (0,0) 2(1,3)
Sepse ou infecgao, n (%) 16 (15,5) 18 (34,0) 34 (21,8)
Sindrome HELLP, n (%) 15 (14,6) 3(5,7) 18 (11,5)
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Caracteristicas Abdominal, N = Vaginal, N Total, N =
103 =53 156"

Sindrome Hipertensiva relacionada a

gestao, n (%) 40 (38,8) 10 (18,9) 50 (32,1)
Tromboembolia, n (%) 6 (5,8) 4 (7,5) 10 (6,4)
numero complicagdes, n (%)
1 86 (83,5) 42 (79,2) 128 (82,1)
2 15 (14,6) 9(17,0) 24 (15,4)
3 2(1,9) 2 (3,8) 4 (2,6)

'n (%)

Quanto ao parto via abdominal, a complicagao mais prevalente foi sindrome
hipertensiva relacionada a gestagao (38,8%), ja no parto via vaginal a prevaléncia foi
de sepse ou infecgdo (34%), seguido de outras complicagcbes obstétricas (18,9%) e
sindrome hipertensiva relacionada a gestagao (18,9%). Ademais, 82,1% apresentou
apenas um disturbio, seguido de dois disturbios associados (15,4%) e trés disturbios
(2,6%).

Tabela 6 — Indicadores de mortalidade materna entre pacientes near miss admitidas
na UTIl da maternidade de Referéncia José Maria de Magalhdes Netto, no periodo

de 2016 a 2019

Indicadores Razdes
Razao near miss materno 0,01469
Razao de desfecho materno grave 488
Raz&o entre near miss materno e morte materna 5,87
indice de mortalidade 0,1454

Entre os anos de 2016 a 2019 foram encontrados nessa maternidade publica
de Salvador, 417 casos de near miss, 71 mortes maternas e 28.382 nascidos vivos.
Diante disso, foram calculadas a razdo de near miss materno (0,01469), o desfecho
materno grave, totalizando 488 casos, razao entre near miss materno e morte materna
(5,87) e indice de mortalidade (0,1454).

4 DISCUSSAO

Na presente pesquisa, foi encontrado que as pacientes admitidas na UTI
materna se caracterizaram, na maioria, por pacientes adultas jovens, com uma
mediana de idade de 26 anos. A maioria (74%) se encontrava na faixa etaria entre 18
e 35 anos de idade, resultado semelhante ao encontrado em outros estudos,
decorrente do fato de que a UTI obstétrica & constituida por mulheres na fase
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reprodutiva (ARAUJO; SANCHES; NASCIMENTO, 2018). Esse resultado pode ser
relacionado com a paridade das pacientes, e este estudo revelou prevaléncia de
multiparas (62,7%) seguido de primipara (34,8%) e nulipara (2,5%), resultados esses
discordantes do estudo de Amorim et al onde revelou que a maioria das pacientes
internadas na UTI materna eram primiparas.

Quanto a raga/cor, a populagdo predominante foi a cor parda (91,4%),
semelhante a um estudo realizado em uma unidade de terapia intensiva obstétrica de
maternidade publica pelo Centro de Ciéncias da Saude, onde 60,4% das pacientes
eram de cor parda (MEDEIROS, 2016). Ressalto porem que, segundo o censo de
2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) sobre a investigacao de
cor ou raga, revelou que mais da metade da populacédo se declarou parda ou preta.
Ademais, no Brasil, a miscigenacao racial € alta e a raca foi dicotomizada em branca
ou nao branca, o que pode ter contribuido para aumentar as diferencas entre grupos,
fazendo com que houvesse uma maior propor¢ao de ndo branca quando comparada
a branca (SOUZA, et al., 2015).

Em relagdo ao estado civil, identificou-se que a maioria das mulheres séo
solteiras (97,4%), o que € discordante com a pesquisa realizada pelo Servigo de
Ginecologia e Obstetricia da Maternidade Escola Januario Cicco em 2014, onde
revelou que 64,6% das pacientes internadas na UTl materna eram casadas (SOUZA,
et al., 2015).

O nivel da escolaridade das mulheres é um fator condicionante na adesao
ao pré-natal, pressupondo que, quanto maior a formacéo, melhor sera a compreensao
acerca dos cuidados na gestagdo (MOURAO, et al., 2019). Porém, nos prontudrios
das pacientes estudadas nao havia essa informacgao.

Em relacdo aos dados clinicos, identificou-se que prevaleceu como
condigdo de admissao na maternidade as gestantes 53,5%), em relagéo a paridade
as multiparas (62,7%) e o acompanhante durante o parto sendo n&o registrado 112
do total de prontuarios, seguido pela presenca de acompanhante (47,7%). O
acompanhante durante o parto € um fator importante, ja que a permanéncia ao lado
de pessoas desconhecidas durante o parto e nascimento pode despertar sentimentos
negativos. Visto isso, ele é responsavel por gerar tranquilidade na parturiente, ja que
o estresse da mulher € reduzido ao estar em contato com uma pessoa proxima, como
demonstrou o estudo realizado em Fortaleza/CE (DODOU, 2014).

Quando consideradas as pacientes que tiveram o parto assistido, o tipo de
parto mais realizado no periodo em estudo foi o cesareo (55,3%), e,
consequentemente, a principal via foi a abdominal (57,5%), sendo o mais esperado
pelas gestantes internadas com complicagdo, visto que apresentam indicacdo da
interrupcao da gestacao, principalmente nas sindromes hipertensivas. Esses dados
sao reforcados por um estudo transversal feito em unidade de terapia intensiva
materna, no qual a prevaléncia do parto cesareo foi maior (78,8%) (SAINTRAIN; DE
OLIVEIRA; SAINTRAIN, 2016).

Em um estudo quantitativo sobre perfil epidemiolégico de gestantes de alto
risco com determinantes primarios para near miss materno, o tipo de disturbio
predominante que motivou o internamento na UTI foi o hipertensivo (42%), seguido
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por sepse (18,5%), choques (13%), cardiopatia (8%) e tromboembolismo (3%). Além
desses disturbios mais frequentes, 20% das mulheres apresentaram outros tipos de
disturbios near miss (DE ANDRADE; MEDEIROS; LAKOSKI, 2021). Nesse presente
estudo, encontramos resultados similares, com o disturbio hipertensivo (42%),
seguido de outros disturbios (20%), sepse (18,5%), choques (13%), cardiopatia (8%)
e tromboembolismo (3%).

A principal causa de morte materna no Brasil sdo as sindromes hipertensivas,
0 que demonstra a gravidade desse contexto e a sua grande contribuicdo para a
morbimortalidade das mulheres no ciclo gravidico puerperal. Nesse estudo, a pré-
eclampsia foi o principal diagndstico associado ao near miss (28%), concordando com
os achados de outros estudos brasileiros. Por outro lado, em paises desenvolvidos,
as pesquisas realizadas demonstram que a hemorragia aparece em primeiro lugar
(OLIVEIRA; DA COSTA, 2015).

A sindrome HELLP & o achado extremo do espectro de alteragbes que
ocorrem na hipertensdo induzida pela gestagao/pré-eclampsia e seus sinais e
sintomas s&o confundidos com os da pré-eclampsia grave (dor epigastrica ou no
quadrante superior direito, ndusea e mal estar). Ja as formas leves, elas podem passar
desapercebidas se néao for feita a correta avaliacido laboratorial, o que pode explicar a
grande porcentagem de pacientes com pré-eclampsia nesse estudo em relagédo as
pacientes com sindrome HELLP diagnosticadas (10%) (FEDERACAO..., 2017).

Além disso, um dos indicadores propostos € o desfecho materno grave,
fundamental para analisar a ocorréncia de complicagdes graves e obitos na populagéo
atendida e indicar a importancia de viabilizar o recurso adequado para a oferta do
cuidado obstétrico de qualidade. No hospital analisado — Maternidade de Referéncia
José Maria de Magalhdes Netto - o numero total de desfecho materno grave foi de
488 casos para 28.382 nascidos vivos, um total de 17,19 casos para mil nascidos
vivos, valor semelhante a alguns estudos realizados no Brasil e em outros paises de
média e baixa rendas. Quanto menor o indicador, melhores s&o as condi¢cbes de
saude materna e da assisténcia ofertada no local pesquisado (ANDRADE, 2020).

Ja a razéo entre o near miss materno e a mortalidade materna consiste em
um indicador que reflete a qualidade do atendimento obstétrico, sendo que elevados
valores apontam para uma assisténcia adequada e prevencado de o6bitos entre as
mulheres com near miss materno. Na maternidade estudada nesse presente estudo,
ocorreram 5,87 casos de near miss materno para cada obito.

Partindo desse pressuposto, no estudo no hospital publico em Ribeirdao Preto,
foi encontrado o indice de mortalidade materna em porcentagem de 9,5 e na
Maternidade José Maria de Magalhaes Netto foi calculado 14,54, valor mais alto,
refletindo a falta de assisténcia adequada (ANDRADE, 2020).

Ademais, a incidéncia de morte materna também analisa a prestagao de saude
a esse publico, desde o planejamento familiar até a assisténcia ao pré-natal, parto e
pos-parto. Caso tenha uma elevada taxa de morte materna se associa ao servico
ineficaz da instituicdo. Na maternidade de referéncia da Bahia, José Maria de
Magalhaes Netto, a razdo de morte materna foi de 14,69 por mil nascidos vivos, valor
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parecido com um estudo nacional de base hospitalar realizado, o Nascer no Brasil, no
qual encontrou o valor de 10,2 por mil nascidos vivos (DIAS, 2014).

O presente estudo apresenta limitacdes. Pode-se questionar a precisdo dos
dados recolhidos, uma vez que nem sempre os prontuarios contém todas as
informacdes precisas. A auséncia das informagdes sobre raga/cor, escolaridade e
estado civil, por exemplo, fazem parte de questionamentos e analises que nao podem
ser desconsideradas, em razdo da importancia para assegurar um bom entendimento
quanto as caracteristicas epidemioldgicas dessas mulheres. Contudo, por se tratar de
uma maternidade com servico de referéncia para o Estado da Bahia, espera-se que
os resultados também sejam veridicos em outros locais e que o estudo possa
contribuir para a redugcdo da mortalidade materna.

5 CONCLUSAO

O presente estudo avaliou que, com a adogao dos novos critérios de near miss
materno da Organizagdo Mundial da Saude, os disturbios hipertensivos da gestagao
continuam sendo o diagnéstico mais frequente entre tais casos, sendo a complicagéo
predominante entre essas mulheres a sindrome HELLP. Além disso, o descolamento
prematuro de placenta, sepse e insuficiéncia cardiaca foram outras complicacdes
graves que se associaram a sindrome HELLP. Pode-se ainda determinar que o perfil
clinico epidemioldégico da maioria dessas mulheres foi na faixa etaria entre 18-35 anos,
cor parda, solteira, multiparas, parto cesareo e via de parto abdominal.
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