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E com grande satisfacio que apresentamos o eBook " PLANEJAMENTO E GESTAO
EM SAUDE DA MULHER 2", uma obra essencial para todas as mulheres que desejam

entender melhor o funcionamento do seu corpo, cuidar da saude e viver de forma plena e

equilibrada.

Este eBook foi cuidadosamente elaborado para oferecer informagdes acessiveis e
baseadas em evidéncias cientificas, cobrindo temas fundamentais para a saude feminina em
todas as fases da vida. Desde a puberdade até a menopausa, passando pela maternidade e os
desafios do envelhecimento, nosso eBook aborda com profundidade e clareza os principais

aspectos da satide da mulher.

Questdes como saude reprodutiva, preveng¢do de doencas, bem-estar mental e
emocional, nutri¢do, exercicios fisicos e cuidados preventivos sdo tratados de forma
abrangente, permitindo que vocé tome decisdes informadas sobre sua saude. Além disso, o
eBook oferece dicas praticas e orientagdes que podem ser facilmente integradas ao seu dia a

dia, ajudando vocé a adotar hdbitos saudaveis e prevenir problemas futuros.

Queremos empoderar as mulheres com conhecimento, promovendo uma vida mais
saudavel e feliz. Este eBook ¢ indicado tanto para mulheres que desejam cuidar melhor de si
mesmas quanto para profissionais da satide que buscam aprofundar seus conhecimentos sobre
o universo feminino. Com uma linguagem clara e objetiva, ele se torna uma leitura

indispensavel para quem se preocupa com o bem-estar e a qualidade de vida.

Boa Leitura!!!
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RESUMO

Objetivo: Elencar os fatores de risco mais evidentes nos estudos sobre o Near Miss Materno e
obter propostas relevantes para a discussdo de uma assisténcia efetiva na condugéo do cuidado
a satde da mulher na gravidez. Método: Trata-se de um estudo exploratério, do tipo revisao
integrativa de literatura. Elegeu-se a Scielo, Biblioteca Virtual de Satde, web of science, para
efetivacdo da busca e selecdo dos artigos da amostra, que ocorreu no més de outubro de 2023.
Resultados: A Ferramenta Near Miss Materno (FNM - OMS), disponibilizada pela
Organizacdo Mundial de Saude (2011) destacou-se dentre os estudos pela sua funcionalidade,
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identificando fatores relacionado as condigdes sociodemograficas e socioeconémicas,
condicdes clinicas e laboratoriais e do manejo profissional. Consideracdes finais: Apesar do
baixo quantitativo amostral, demonstrou-se relevancia da identificagdo dos fatores que
contribuem para a assisténcia efetiva na conducdo do cuidado a saide da mulher na gravidez e
o0 potencial da analise destes fatores para tragar o perfil da mulher dado o evento Near Miss
Materno, e sua influéncia na tomada de decisdo do profissional de salde para assisténcia
oportuna e livre de dados.

Palavras-chave: near miss materno; saude publica; enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To list the most obvious risk factors in studies on maternal near miss and obtain
relevant proposals for the discussion of effective assistance in the management of women's
health care during pregnancy. Method: This is an exploratory, integrative literature review.
Scielo, the Virtual Health Library and the Web of Science were chosen for the search and
selection of the articles in the sample, which took place in October 2023. Results: The Near
Miss Maternal Tool (FNM - WHO), made available by the World Health Organization (2011)
stood out among the studies for its functionality, identifying factors related to
sociodemographic and socioeconomic conditions, clinical and laboratory conditions and
professional management. Final considerations: Despite the low sample size, it was important
to identify the factors that contribute to effective care for women during pregnancy and the
potential of analyzing these factors to draw up a profile of the woman given the Near Miss
Materno event, and its influence on the health professional’s decision making for timely and
data-free care.

Keywords: maternal near miss; public health; nursing.

1. INTRODUCAO

Conforme Brasil (2001) e diversos estudos, é comprovado que durante o periodo
gestacional a mulher fica mais suscetivel a alteraces em seu organismo, por esse motivo,
complicacdes no momento do parto e no pos parto acontecem em uma frequéncia acima do que
popularmente seria considerada normal. Isso ocorre também porque durante o periodo
gestacional acontecem transformac@es que estdo relacionadas aos aspectos fisicos, psiquicos e
sociais, na gestante e na crianca. Diante do exposto, € notério que a maternidade configura-se
como um acontecimento intenso da vida da mulher (Zanatta; Pereira; Alves, 2017).

As causas dessas complicacbes estdo diretamente relacionadas a doencas pré-
existentes, que ocorrem antes mesmo da gestacdo, ou por uma patologia que se ampliou durante
0 periodo gestacional. Essas intercorréncias ndo necessariamente apresentam uma afinidade
com as causas obstétricas diretas, mas podem vir a se agravar durante o processo. Para evitar
essas complicagdes € importante a implementacdo de intervengdes que evitem ou amenize 0s
casos de Obitos maternos (Santana, 2018).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2011), Near Miss Materno refere-se a

mulheres que tiveram complica¢fes graves na gestacdo, no parto ou no periodo puerperal e



i}ido a isso quase foram a Obito. Os agravamentos que antecedem o near miss sdo evitaveis
em sua totalidade, portanto, estudar os fatores que estdo correlacionados a essas situagoes, é
indispensavel para propor estratégias na gestao em saude, no planejamento de ac¢Ges voltadas a
prevencdo e manutencdo do cuidado. Observa-se a necessidade do conhecimento de acdes de
promogdo da saude frente aos eventos de near miss materno com a finalidade de subsidiar e
fornecer conhecimento de tais praticas para a melhoria da qualidade da assisténcia a essas
mulheres.

Realizar uma anamnese dentro dos protocolos da SAE e a capacitacdo do profissional
nunca se fez tdo importante quanto nos dias atuais. O cuidado atento e humanizado desde o pré-
natal até o parto em si é de responsabilidade dos profissionais que estdo inseridos nesse
contexto. Muitos fatores podem influenciar para o agravamento da salde materna como
tratamento negligenciado e possiveis omissdes. A investigacdo da morbidade materna aguda
grave ou near miss materno sao propostas relevantes para discussdo de uma assisténcia efetiva
na conducdo do cuidado a saude da mulher na gravidez, colaborando na identificacdo de fatores
que levam a esse desfecho.

Para tanto, a pergunta que norteou este estudo foi: Quais os fatores de risco para o
Near Miss Materno evidenciados nas publicacGes cientificas? E teve como objetivo: elencar os
fatores de risco mais evidentes nos estudos sobre o Near Miss Materno e obter propostas
relevantes para a discussdo de uma assisténcia efetiva na condugdo do cuidado a saude da

mulher na gravidez.

2. METODOS

Trata-se de um estudo exploratorio, do tipo revisdo integrativa de literatura que busca
construir um referencial teérico sobre o tema do estudo, embasando-se em diversos autores.
Para Mendes, Silveira e Galvao (2008), a revisdo integrativa busca analisar pesquisas ja
publicadas sobre um tema especifico, aperfeicoando o conhecimento da tematica investigada
buscando reunir dados de forma sistematica e metodoldgica, evidenciando pontos na literatura
gue podem ser esclarecidos com novos estudos.

Toda pesquisa cientifica pressupde 0 seguimento de uma estrutura com rigor
metodoldgico. Por isso, o desenvolvimento desse estudo norteou-se pelo modelo cientifico de
construcdo de revisGes de literatura proposto por Mendes, Silveira e Galvao (2008):
Identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa, Estabelecimento de critérios para
inclusdo e exclusdo, Busca na literatura, Avaliacdo da qualidade dos estudos incluidos, Analise

e sintese dos resultados, Apresentacdo da revisao.




ETAPA 1 - Escolha do tema e definicdo da questédo norteadora. A identificacdo dos

fatores de risco para a ocorréncia de casos de Near Miss Materno foi estabelecida como tema
central desta pesquisa. Para definir a pergunta norteadora, utilizou-se a estratégia PICO,
acrébnimo que representa Paciente, Intervencdo, Comparagdo e “Outcomes” (desfecho), por
serem componentes fundamentais para a elaboracdo da revisdo integrativa (Santos; Pimenta;
Nobre, 2007). Com base nessa estratégia, a pergunta definida foi: Quais os fatores de risco
para o Near Miss Materno evidenciados nas publicacdes cientificas?

ETAPA 2 - Estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo. Foram definidos
critérios claros para a realizacdo da amostragem e escolha dos estudos a serem incluidos. Os
critérios de inclusdo contemplaram publicacbes na modalidade de artigos de pesquisa com
dados primarios, com texto completo disponivel e de acesso gratuito, publicados no periodo de
2017 a 2022, e disponibilizados no idioma portugués. Foram excluidas publicacGes como teses,
dissertaces, relatos de experiéncia, manuais, resenhas, notas prévias, artigos que ndo incluiam
os resumos disponiveis e publicacdes duplicadas. Esta etapa foi conduzida por dois revisores
de modo independente.

ETAPA 3 - Busca na literatura. Para a busca e selecdo dos artigos da amostra, foram
eleitas as bibliotecas Scientific Electronic Library (Scielo), Biblioteca Virtual de Saude (BVS),
nas bases: Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE) Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude (LILACS), Portal PubMed, e Periddicos Capes. A busca
ocorreu no més de outubro de 2023. Foram utilizados descritores da BVS, em idioma portugués,
cruzados entre si com o conectivo booleano AND nas bases eleitas, garantindo uma pesquisa
abrangente e precisa, conforme quadro 1.

QUADRO 1 - COMBINACOES DE DESCRITORES PARA BUSCA DE ESTUDOS NAS BASES
ELEITAS.

Bases de dados consultadas Combinacé&o de Descritores

BVS (near miss ) AND (fatores de risco) AND (materno) AND (
db:("LILACS" OR "MEDLINE" OR "BDENF'") AND la:("'en"
OR "pt")) AND (year_cluster:[2017 TO 2022])

SCIELO (near miss) AND (fatores de risco) AND (materno)

PERIODICOS CAPES titulo contém (near miss) E titulo contém (fatores de risco) E titulo
contém (materno)

PUBMED ((Near miss) AND (risk factors)) AND (maternal)
FONTE: autoria propria, 2023.




ETAPA 4 - Avaliacdo da qualidade dos estudos incluidos. Os critérios de elegibilidade

foram aplicados na busca e definicdo de amostra. Este processo incluiu a criagdo de um banco
de dados para organizar e armazenar os estudos selecionados, contendo informacoes, a saber:
Base de dados, Codigo do estudo, Titulo do estudo, Palavras-chave, Ano de publicacdo, Autor
principal, Pais de origem, Idioma, Periddico publicado. Cada estudo incluido na amostra foi
resumido de forma a dar destaque para as informacfes mais relevantes e que respondiam a
pergunta norteadora. A leitura completa e detalhada dos artigos selecionados foi conduzida por
dois pesquisadores, garantindo a confiabilidade dos resultados obtidos.

ETAPA 5 - Andlise e sintese dos resultados. Os dados extraidos dos estudos incluidos
foram organizados de forma sistematica em um banco de dados. Esta organizacdo permitiu a
visualizacao clara e estruturada das informacdes, facilitando a andlise subsequente. A anélise
envolveu a identificagdo de temas e padrdes recorrentes relacionados aos fatores de risco para
0 Near Miss Materno, com o objetivo de compreender com maior profundidade os achados e a
identificacdo de tendéncias comuns entre a amostra. Os achados foram comparados e
contrastados, destacando as semelhancas e diferencas nos fatores de risco identificados. Esta
comparagdo norteou a busca por inconsisténcias ou variaces nos textos. As evidéncias foram
sintetizadas da seguinte forma: integragdo dos achados dos estudos com a elaboragao de tabelas
e graficos para apresentar os dados de maneira acessivel e compreensivel e avalia¢do critica e
contextualizada dos achados quanto a qualidade, a robustez e limitac@es dos estudos incluidos.
Por fim, os resultados foram interpretados a luz da literatura cientifica, proporcionando insights
sobre os fatores de risco para 0 Near Miss Materno evidenciados, contribuindo para a tomada
de decisdo dos profissionais de salde na assisténcia materno infantil.

ETAPA 6 - Apresentagdo da revisdo. Estruturou-se a redacdo desta revisao,
apresentando todo o percurso metodoldgico construido de modo coerente e
compreensivel, evocando consideracdes finais, limitagdes, implicaces para a pratica clinica e

futuras pesquisas.

3. RESULTADOS

Para demonstrar a busca e selecdo dos artigos nas diferentes bases de dados, foi
utilizado o instrumento fluxograma PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses), para organizar e documentar o processo de identificacdo,
triagem, elegibilidade e incluséo dos estudos de forma clara e detalhada cada etapa do processo

de busca, desde a identificacdo inicial dos artigos até a selecdo final dos estudos incluidos na




: fiséo, garantindo transparéncia e rigor metodoldgico.

A fase de IDENTIFICACAO dos estudos contou com o total de 62 artigos, sendo na
BVS 18 artigos e nas bases: scielo 4 artigos, Portal de Periodicos Capes 5 artigos, Portal
Pubmed 35 artigos.

Para a fase de SELECAO dos estudos foram excluidos 52 artigos, resultando na
inclusdo de 10 artigos na proxima etapa do fluxograma. Para a biblioteca BVS, a busca foi
detalhada em trés bases: Em LILACS, foram identificados 7 artigos, dos quais 4 foram
excluidos (2 por duplicidade e 2 por divergirem da tematica), resultando em 3 artigos
selecionados. Em MEDLINE, foram identificados 6 artigos, com 3 excluidos (1 por duplicidade
e 2 por divergirem da temética), resultando também em 3 artigos selecionados. Na BDENF, 5
artigos foram identificados, dos quais 3 foram excluidos (2 por duplicidade e 1 por divergir da
tematica), resultando na selecdo de 2 artigos.

Na base Scielo, 4 estudos foram identificados, dos quais 3 foram excluidos (2 por
duplicidade e 1 por ndo se relacionar a tematica), restando 1 artigo selecionado. No portal
Periodicos Capes, 5 artigos foram identificados, com 4 excluidos (2 por ndo estarem
relacionados ao tema e 2 por duplicidade), resultando em 1 artigo selecionado. Na PubMed,
foram identificados 35 artigos, todos excluidos por ndo estarem publicados em portugués,
resultando em nenhum artigo selecionado. Esses processos de excluséo e selecédo resultaram na
amostra final de estudos que seriam analisados detalhadamente na reviséo.

Na fase de ELEGIBILIDADE de artigos, foram excluidos 10 artigos. Nesta etapa
houve a leitura dos artigos baseada na pergunta norteadora da pesquisa, e a amostra final
consistiu em 5 artigos. Foram excluidos 5 artigos: por indisponibilidade de texto completo e
por ndo responderem & pergunta norteadora. Assim, na fase de INCLUSAO dos artigos, a
distribuicéo final foi: de 14% (n = 1) dos artigos da base Periddicos Capes, 72% (n = 3) dos
artigos da Biblioteca Virtual de Saude e cerca de 14% (n = 1) dos artigos do portal Scielo,
conforme ilustrado na Figura 2.

Os estudos foram codificados de E1 a E5, permitindo uma fécil referéncia e
organizacao dos artigos no banco de dados. Quanto as bases de dados, a maioria dos artigos
selecionados foram provenientes da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), representando trés
estudos (E2, E4, E5). Isso indica que a BV'S é uma fonte rica de literatura relevante sobre Near
Miss Materno. A Scientific Electronic Library (Scielo) contribuiu com um estudo (E3),
enquanto o Periddicos Capes forneceu outro (E1).

As palavras-chave mais frequentes entre os estudos incluem "Near Miss",
"Morbidade"”, "Mortalidade Materna", e "ComplicacGes na Gravidez". 1sso demonstra um foco




ﬁsistente na gravidade e nas complicacGes associadas ao Near Miss Materno. Outros termos
como "Salde Materno-Infantil” e "Desigualdade em saide™ também aparecem, indicando uma
consideracdo mais ampla de contextos sociais e de salde.

Quanto ao ano de Publicacdo os artigos foram publicados entre 2017 e 2022. O ano
com mais publicagdes foi 2022, com dois estudos (E3 e E5), sugerindo um interesse crescente
e atualidade na pesquisa sobre Near Miss Materno. Os autores principais sdo
predominantemente brasileiros, refletindo a pesquisa ativa no Brasil sobre o tema. Os estudos
foram publicados em uma variedade de periodicos brasileiros, incluindo "Rev. Brasileira de
Promoc&o da Saude", "Rev. Bras. Saude Materno Infantil”, "Cad. Satde Publica", "Rev. Saude
(Sta. Maria)", e "Rev. Enfermagem UERJ". Isso demonstra uma ampla disseminacdo das
pesquisas em diferentes revistas cientificas, ampliando o alcance dos resultados para diversos

publicos académicos e profissionais.

Figura 2 - Diagrama PRISMA dos estudos incluidos na revisdo integrativa

Registros das bases de dados, biblioteca, portal:

Scielo = 4, BVS = 18, Periddicos Capes =5,
PubMed = 35

Registros selecionados por titulo e resumo

Scielo = 1, BVS = 8, Periddicos Capes = 1

Registros excluidos por: outro idioma,
indisponibilidade na integra ou
indissociabilidade com o tema abordado

Registros analisados pelo texto completo

|

Registros excluidos por ndo atenderem a
estratégia PICO

Registros incluidos na revisdo

fo _ O\
-

| iNcusAo “ ELEGIBILIDADE “ seLcAo || 1DenTIFIcACAO |

FONTE: autoria propria, 2023.

Quanto a quantidade de artigos por ano de publicacdo, houve equilibrio, e apenas o
ano de 2022 concentrou 40% (n=2), os anos 2019 e 2020 cursou com auséncia de publicacdo
para a amostra, e 0s anos de 2017, 2018 e 2021 concentraram 20% dos artigos, sendo 1 artigos
em cada ano.

Procedeu-se a busca por fatores de risco, e foram classificados em trés categorias

principais: fatores sociodemograficos e socioeconémicos, fatores relacionados a condicoes




4 ﬁicas e laboratoriais, e fatores relacionados ao manejo profissional. Na tabela, cada estudo
que mencionou qualquer fator de risco foi destacado com a letra X.

Nos estudos apresentados no Quadro 2, os fatores de risco mais prevalentes foram os
sociodemogréaficos e socioecondmicos associados a incidéncia do Near Miss Materno. Esses
fatores incluem idade (35 anos ou mais), baixa escolaridade, baixa renda, situagdo matrimonial,
vulnerabilidade social, raga/cor e atrasos no cuidado.

Em seguida, as condigdes clinicas e laboratoriais foram identificadas como fatores
significativos. Os disturbios hipertensivos, como pré-eclampsia, eclampsia e Sindrome HELLP,
foram as causas mais frequentes. Sindromes hemorrégicas, incluindo hemorragia pos-parto,
descolamento prematuro da placenta, gravidez ectopica, placenta prévia, placenta acreta e
rotura uterina, também foram destacadas. DistUrbios infecciosos, especialmente sepse puerperal
e endometrite, foram frequentemente citados. Além disso, doencas cronicas preexistentes como
diabetes mellitus e hipertenséo foram determinantes em todos o0s estudos desta reviséo.

Os fatores relacionados ao manejo clinico profissional, especialmente o preé-natal
inadequado, foram encontrados em 100% (n = 05) dos estudos analisados. A quantidade de
consultas pré-natais abaixo do padrdo recomendado pelo Ministério da Saude (Brasil, 2012),
conforme o Caderno n°® 32 de Atencdo ao Pré-natal de Baixo Risco (menos de 6 consultas), foi
um item que evidenciou a limitacdo no acesso e rastreamento de condices clinicas criticas para
a vida da mae e do feto, revelando uma baixa qualidade assistencial.

Por fim, entre os manejos clinicos, os mais comuns incluiram intervengdes como
hemotransfusdes, cirurgias e a qualidade da assisténcia prestada. Estes fatores foram criticos
para as intervengdes necessarias e mostraram a necessidade de melhorias no manejo clinico
para prevenir casos de Near Miss Materno. A analise destas variaveis sugere que a pesquisa
sobre Near Miss Materno no Brasil é diversificada, tendo como foco fatores de risco e

morbidade materna.

Quadro 2 - fatores de risco por autor

Fatores de risco Andrade, Arantes, Brilhante, Silva, Silveira,
MS.,etal. | BrendaM. | AVM., etal | IMP., et AA.
al,
Fatores sociodemograficos e socioecondémicos
Idade X X X X X
Baixa escolaridade X X X X X
Situacdo matricial X X X X -
Cor/raca X X X X -
Renda - - X X X




| Afrasos no cuidado - X X X -

Fatores relacionados a condicdes clinicas e laboratoriais

Abortamento - X X X

Admissdo em UTI - X

Cesaria Prévia

Sindromes
hipertensivas

Diabetes Mellitus
Gestacional

X X| X| X| X| X

X X| X| X

Disturbios
infecciosos

X X| X| X| X| X
X
X X| X| X| X

Doengca renal -
cronica

Distarbios - -
respiratorios

Sindromes X X
hemorrégicas

Infecgbes no trato X - -
urinario

HIN1 - - X

Trombocitopenia - - -
aguda

X X| X X X| X

Obesidade - - -

Anemia - - X - X
Cardiopatias - - X

Idade gestacional - X - - -
preococe

Antecedentes X X - X X
obstétricos/pessoais

Fatores relacionados ao manejo profissional

X

Falha assistencial X - X -

Pré-natal ausente ou X X X X X
inadequado

Trabalho de parto - - - X -
prolongado

FONTE: autoria prépria, 2023.

Observou-se que a Ferramenta Near Miss Materno (FNM - OMS), disponibilizada pela
Organizacdo Mundial de Saude, em 2011 foi a mais utilizada para a identificagdo de casos,
sendo imprescindivel, para os autores dos artigos lidos, na obtencdo dos resultados de suas
pesquisas.

O instrumento FNM - OMS se destacou por sua funcionalidade e eficacia, a fim de




corroborar na monitorizagdo dos indicadores de ocorréncias obstétricas com o objetivo de
retratar critérios diagnosticos. Nele contém trés critérios, que sdo: os clinicos, laboratoriais e de
manejo, utilizados para inspecionar a qualidade da atencdo a salde materna. Toda a amostra
pesquisada, utilizou essa ferramenta. Por isso, a utilizacdo de critérios clinicos, laboratoriais e
de manejo se configura como a melhor estratégia para abordagem diagnostica atualmente
(Silveira; Sales; Cardoso, 2022).

4. DISCUSSAO

Por meio da andlise dos artigos, identificou-se a relevancia e a necessidade de estudos
aprofundados sobre as problematicas relacionadas ao Near Miss Materno. Observou-se que 0s
fatores de risco mencionados nos estudos cientificos tém raizes profundas que véo além das

préaticas assistenciais, sendo determinantes nos desfechos finais.

Conforme a Organizacdo Mundial da Saude (2011), a morte materna é a ponta do
iceberg das disfuncdes maternas decorrentes do ciclo gravidico-puerperal. Para cada morte
materna, ha um nimero maior de mulheres que, embora apresentem condi¢es clinicas graves,
ndo evoluem para ébito, sendo classificadas como Near Miss Materno. Com base nessas

consideragOes, emergiram as seguintes categorias relacionadas no quadro 2:

Claro! Aqui esta um quadro-sintese dos principais fatores identificados para Near Miss

Materno:

QUADRO 2 - Quadro-Sintese dos Principais Fatores de Risco para Near Miss Materno

Categoria Fatores de Risco

Sociodemograficos - Baixa escolaridade: Menor acesso a informagdes e oportunidades.
e Econdmicos - Baixa renda: Limitacdo ao acesso a nutricdo adequada, transporte
e cuidados.
- Gestacdao tardia: Maior risco associado a fatores fisiologicos.




- Clinicos e - Sindromes hipertensivas: Incluindo pré-eclampsia e sindrome de
Laboratoriais HELLP.
- Distarbios hemorréagicos: Hemorragias na primeira e segunda
metade da gravidez, abortamento, gravidez ectopica, placenta prévia,
descolamento prematuro da placenta.
- Disturbios respiratorios: Saturagdo de oxigénio baixa, dispneia
intensa, hipoxemia.
- Diabetes gestacional: Alta prevaléncia, tolerancia diminuida a
glicose, hiperglicemia.
- Infecgdes do trato urinario (ITU): Riscos de disfun¢des organicas
graves.

Manejo Profissional - Pré-natal inadequado: Falha na identificagdo precoce de riscos e
sindromes.
- Admissdo em UTI: Necessidade de cuidados intensivos, intubacao.
- Hemotransfusao: Necessidade de transfusdes sanguineas.
- Cirurgia cesariana: Risco aumentado, independente de ser eletiva
OU necessaria.

FONTE: autoria propria, 2024.

4.1 Fatores de risco relacionados a condic¢des sociodemograficas e econémicas

No Brasil, Carvalho et al. (2019) identificaram cerca de 1,06 milh&o de casos de Near
Miss Materno entre 2000 e 2012, com as maiores taxas observadas nas regides Norte e

Nordeste, baseando-se nos dados do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS).

Entre 2010 e 2018, Herdt et al. (2019) mostraram um aumento nos casos de Near Miss
Materno no Brasil, especialmente nos estados do Norte e Nordeste, usando dados do Sistema
de Internacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH-SUS). Uma reviséo sistémica de
Abdollahpour, Heidarian e Khadivzadeh (2019) descreveu a prevaléncia mundial de Near Miss
Materno de 2012 a 2018, destacando a variabilidade regional.

Na Europa, a prevaléncia foi de 3,1 casos por mil nascidos vivos, enquanto na Africa
foi de 31,8 casos por mil nascidos vivos (Silva et al., 2023). Esses dados refletem as
desigualdades entre paises ricos e pobres, bem como as iniquidades dentro dos préprios paises.
Fica claro que o risco de Near Miss Materno aumenta proporcionalmente a diminuicdo das

condicBes socioecondmicas de uma regido, sendo mais prevalente em &reas menos favorecidas.

As mulheres acometidas por Near Miss Materno geralmente apresentam pelo menos




im dos seguintes fatores de risco sociodemografico e econdmico. A baixa escolaridade dificulta

0 acesso a informagdes e oportunidades no mercado de trabalho. Segundo Silva et al. (2023), a

maioria das mulheres que sofreram Near Miss Materno tinha estudado até o 8° ano ou menos.

A baixa renda limita o acesso a uma dieta nutricionalmente adequada, transporte para
consultas e exames, e outros cuidados essenciais. Silva et al. (2023) também observou que
mulheres sem ocupacdo remunerada estdo mais presentes nos casos de Near Miss Materno.
Mulheres com 35 anos ou mais tém maior risco, conforme Huang et al. (2008). O Ministério
da Saude, no Manual Técnico de Gestacdo de Alto Risco (2010), recomenda um pré-natal de
alto risco para gestantes nessa faixa etaria devido aos riscos fisioldgicos inerentes, como

deficiéncias cromossémicas.

Além disso, a falta de consultas adequadas aumenta os riscos de complicacGes
gestacionais. O Ministério da Saude, no Caderno de Atencdo Basica n°® 32 (2012), recomenda
pelo menos seis consultas de pré-natal para uma assisténcia adequada e identificacdo de riscos.
A auséncia dessas consultas deixa a gestante vulnerdvel a disfungdes ndo detectadas, como

hipertensdo arterial e diabetes mellitus (Brasil, 2012).
4.2 Fatores de risco relacionados a condic¢des clinicas e laboratoriais

De acordo com Ferreira et al. (2023), os casos de Near Miss Materno estdo associados
a disfun¢des organicas causadas ou agravadas pela gestacdo ou por complica¢es durante e apos
o0 parto. Essas disfuncdes podem afetar os sistemas circulatorio, respiratdrio, nervoso central,
renal, hepatico, entre outros. Os fatores de risco sdo subdivididos em trés categorias de acordo
com as Condicdes Potencialmente Ameacadoras a Vida (CPAV) descritas por Silva et al.,
2018).

As mulheres acometidas por Near Miss Materno geralmente apresentam pelo menos
um critério clinico e laboratorial de disfuncdo organica. As sindromes hipertensivas lideram o0s
fatores de risco clinicos para Near Miss Materno, conforme estudos mencionados no quadro 2.
Em um estudo realizado por Neto et al (2022), comprova que é possivel identificar transtornos
hipertensivos precocemente no pré-natal e quando realizado adequadamente, podem ser
controlados de diversas formas, auxiliando na reducdo no numero de internacdo. A falha de
identificacdo precoce pode levar a pré-eclampsia, aumentando o risco de disfuncGes organicas.
A pré-eclampsia é um potencial fator de risco que pode acometer a mulher de forma leve ou
grave, necessitando de intervencdo assistencial imediata, como monitorizacdo, exames




laboratoriais e, em casos graves, antecipacdo do parto (Brasil, 2012). A sindrome de HELLP,
um agravamento da pré-eclampsia, é caracterizada por hemolise, elevacdo das enzimas

hepaticas e plaquetopenia, exigindo manejo assistencial especifico (Brasil, 2010).

Os distarbios hemorragicos sao classificados como fatores de risco frequentes dentre
as amostras que compuseram este estudo. Podem ocorrer tanto na primeira quanto na segunda
metade da gravidez. Na primeira metade da gravidez, o abortamento pode evoluir para um
quadro infeccioso grave, e a gravidez ectopica, caracterizada pela nidacdo do ovo fora da
cavidade uterina, frequentemente na tuba uterina, necessita de intervencdo cirdrgica
emergencial (Brasil, 2012). Na segunda metade da gravidez, a placenta prévia pode causar
hemorragias graves, especialmente se associada a multiparidade ou cesareas anteriores (Brasil,
2012), e o descolamento prematuro da placenta, que é o descolamento parcial ou total antes do
parto, contribui para episddios de hemorragias e instabilidade hemodinamica, que podem cursar
com necessidade de intervencGes como hemotransfusdes, cesariana ou histerectomia. Por sua
vez, a trombocitopenia aguda tem destaque na pesquisa “Nascer no Brasil” e “Estudo
multicéntrico da Rede nacional de vigilancia de morbidade materna grave”, sendo caracterizado
como critério mais frequente (Silva et al, 2018) que se define como baixa quantidade de

plaquetas, consequentemente, aumenta o risco de distdrbios hemorrégicos graves.

Por fim, faz-se relevante destacar que a diabetes gestacional (DG) afeta cerca de 7,6%
das gestantes no Brasil, das quais 94% tém tolerancia diminuida a glicose e 6% apresentam
hiperglicemia. A presenca de glicose e cetodcidos na urina é um critério laboratorial de risco
(Brasil, 2012). As infeccGes do trato urinario (ITU) sdo comuns em muitas gestacdes e podem
causar disfungdes organicas graves se ndo tratadas adequadamente, isso ocorre devido a fatores
mecénicos e hormonais que contribuem para provocar mudancas no trato urinrio materno,
tornando o mais suscetivel as formas sintométicas de infec¢Ges (Nicolle, 2005). De acordo com

Andrade et al (2022) classifica-se como fator de risco para Near Miss Materno.
4.3 Fatores de risco relacionados ao manejo profissional

Os manejos clinicos e profissionais também sdo classificados como fatores de risco
para Near Miss Materno. Esses riscos estdo associados tanto a critérios clinicos quanto a
critérios sociodemograficos. Na assisténcia a gestante, os profissionais desempenham um
importante papel oferecendo assisténcia e manejo preconizados pelo Ministério da Saude. A
conducdo de qualidade da assisténcia pré-natal € essencial, sendo a falha nesse aspecto




vUlnerabilidade para o bindmio mée-feto.

No ambito da atencdo priméria, a falha na identificagdo precoce de sindromes
hipertensivas e a demora no encaminhamento para o pré-natal de alto risco podem agravar as

disfungdes organicas relacionadas a essas sindromes, conforme discutido anteriormente.

Em ambiente hospitalar, também existem manejos profissionais que aumentam o risco

de Near Miss Materno:

e Admissdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI): A admissao da gestante ou
puérpera na UTI € um fator de risco inerente ao Near Miss Materno, especialmente
quando ha necessidade de intubagdo para cuidados intensivos.

e Hemotransfusdo: Classificada como um fator de risco para Near Miss Materno,
sendo frequente, conforme apontado por Silva et al. (2018) em sua revisao sistematica.

e Cirurgia cesariana: Considerada um fator de risco para Near Miss Materno, embora
os estudos ndo concluam se as cesareas sdo eletivas ou necessarias devido ao quadro

clinico da gestante.

Esses fatores demonstram a importancia de uma assisténcia profissional qualificada e

adequada para prevenir desfechos graves e garantir a seguranca da gestante.

5. CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo elencou os fatores de risco para NMM presentes na literatura cientifica,
categorizando-os para um entendimento mais claro e especifico, respondendo assim a pergunta

que norteou o estudo e alcangando o objetivo de identificar os fatores de risco.

Apesar dos esforgos, a identificagdo de casos de NMM ainda é desafiadora. A reducéo
das mortes maternas é um dos Objetivos do Milénio, mas a falta de conhecimento dos
profissionais de salde continua a influenciar os fatores de risco associados ao NMM. O baixo
numero de estudos sobre a tematica contribui para a persisténcia desses casos, pois ainda nao
ha uma confirmacao clara do perfil epidemiol6gico das mulheres que podem sofrer um desfecho
de NMM. Isso resulta em atendimentos focados na resolucdo imediata da ocorréncia, sem

diminuir as chances de recorréncia em outras mulheres.

Como limitagdes do estudo, destaca-se a escassez de pesquisas abordando os fatores




gde risco e as caracteristicas das pacientes em NMM, especialmente no periodo entre 2017 e

2022. Muitas publicagbes concentram-se nos fatores relacionados as ocorréncias atuais, sem

oferecer uma andlise aprofundada do perfil epidemiolégico das mulheres afetadas.

Conclui-se que este estudo corrobora para a enfermagem e areas afins, ao descrever o0s
fatores de risco visiveis e invisiveis a sociedade, e ao abrir possibilidades para futuras pesquisas
na assisténcia & mulher com NMM. Considerando que o enfermeiro deve ter uma participacao
direta e ativa no cuidado dessas mulheres, a pesquisa buscou aproximar-se do perfil das
mulheres com NMM para promover melhorias no contexto estudado e oferecer mais seguranca

na assisténcia.
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