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Resumo

Objetivos: andlise da frequéncia, caracteristicas e causas da morbidade materna grave
(near miss materno) no Brasil.
Métodos: revisdo sistematica de estudos quantitativos sobre caracteristicas, causas e

fatores associados a morbidade materna grave (near miss materno). A busca foi feita via

MEDLINE (maternal near miss or severe maternal morbidity and Brazil) e LILACS (near
miss materno, morbidade materna). Foram extraidos dados sobre caracteristicas metodolo-
gicas do artigo, critérios para morbidade materna e principais resultados. A razdo de near
miss e os indicadores foram descritos ou estimados.

Resultados: identificamos 48 estudos, sendo 37 de base hospitalar, seis com base em
inquéritos de saude e cinco com base em sistemas de informagdo. Diferentes defini¢oes foram
adotadas. A Razdo de near miss materno variou de 2,4/ 1000 NV a 188,4/ 1000 NV, depen-
dendo dos critérios e do cendrio epidemiologico. O indice de mortalidade near miss materno
variou entre 3,3% e 32,2%. Doencgas hipertensivas e hemorragia foram as morbidades mais
comuns, mas causas indiretas vém aumentando. Falhas nos cuidados de saude foram asso-
ciadas ao near miss, assim como fatores sociodemogrdficos (cor da pele ndo branca,
adolescéncia/ idade>35 anos, baixa escolaridade).

Conclusées: a frequéncia de near miss materno no Brasil é elevada, com perfil de causas
semelhantes as da mortalidade materna. Foi identificada associa¢do com iniquidades e
demoras na assisténcia a saude.
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Introducao

A satde de mulheres e criangas ¢ uma prioridade no
mundo, e as perdas no periodo gravidico-puerperal e
na infancia sdo consideradas devastadoras para a
familia e a sociedade. A razdo da morte materna
reflete os indicadores socioeconémicos bem como a
qualidade da assisténcia em saude ofertada e¢ sua
redu¢do no Brasil e no mundo foi incluida nos obje-
tivos do Milénio e se mantém na proposta dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel.! Nao
houve alcance da meta anterior de redug@o da Razao
de Mortalidade Materna (RMM) em dois tergos e,
para o Brasil, o desafio é reduzir a RMM para 20/
100.000 nascidos vivos, até 2030.1

A despeito de razdes de mortalidade materna
elevadas, o Obito materno ¢ um evento pouco
frequente em numeros absolutos, dificultando
estudos locais e a compreensdo das causas basicas.
Adicionalmente, entre a gestagdo saudavel e o dbito
materno, existe um espectro de condi¢cdes morbidas,
de quadros leves a extremamente graves.2

Nesse contexto, foi desenvolvido o critério de
morbidade materna grave ou “near miss materno”
que ¢ definido pela Organizagdo Mundial de Satde
(OMS) como: “uma mulher que quase morreu, mas
sobreviveu a uma complicagdo materna grave, ocor-
rida durante a gravidez, o parto ou em até 42 dias
apods o término da gravidez”.3 Estas mulheres sobre-
viveram a complicagdes maternas graves ou
“condi¢des ameacadoras a vida”, por conta de
aten¢@o adequada dos servigos de saude.3 Existe uma
lista de condigdes ameacadoras a vida (CAV) reco-
nheciveis por caracteristicas clinicas, laboratoriais
ou de manejo que suportam esta classificacdo esta-
belecida pela OMS com o objetivo de unificar
critérios diagnosticos.3

Antes da OMS, outros critérios foram propostos
para este desfecho, considerando desde a internagéo
em Unidade de Terapia Intensiva até o quadro de
disfunc@o orgénica, com diferentes medidas de
acuracia.4 As condi¢des de ameaga a vida sdo o
extremo de condic¢des potencialmente ameacgadoras
(CPAV) ou complicagdes maternas e se caracterizam
por algum sinal de disfungdo orgéanica.2

Viarios indicadores derivaram-se do conceito de
near miss ¢ podem ser usados em pesquisa € em
auditorias obstétricas. Destacam-se: razdo de near-
miss materno (RNMM), que ¢ resultante do ntimero
de casos de near miss pelo numero de nascidos vivos
(por 100.000); desfecho materno grave (ou condi¢do
de ameaga a vida), que soma casos de near miss e de
morte materna; razao entre near miss materno e
morte materna (NMM:MM); e o indice de mortali-
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dade (IM), que € a propor¢ao de mortes maternas do
total de desfechos graves. Estes dois ultimos
refletem a eficacia da assisténcia em impedir que um
caso grave evolua a Obito, e espera-se NMM:MM
elevado e IM baixo.3

Além do comprometimento das mulheres, a
morbidade materna grave/near miss materno tem
impacto sobre os desfechos fetais e neonatais,
incluindo o near miss neonatal.>

Nao identificamos revisdes nacionais sobre
morbidade materna grave/near miss no pais, e a
revisdo sistematica internacional mais recente ¢ de
2013, incluindo poucos estudos brasileiros.6
Considerando esta lacuna e a relevancia que os
obitos e demais desfechos maternos como aborta-
mento, doencas hipertensivas, hemorragias, e
infecgdes, possuem para a saude da mulher e da
crianga, o objetivo deste artigo foi rever a literatura
brasileira sobre o tema near miss materno.

Métodos

Foi realizada revisdo sistematica da literatura sobre
morbidade materna grave / near miss materno no
Brasil, sem limite de data, com busca finalizada em
outubro de 2016.

Quanto aos critérios de elegibilidade, consider-
amos duas abordagens principais para inclusdo dos
artigos: estudos descritivos (descri¢do de taxas de
morbidade materna/near miss, descrigdo de causas);
estudos de fatores associados aos desfechos
morbidade materna/near miss (transversais ou longi-
tudinais).

Foram excluidos relatos de caso, estudos com
grupos especificos de patologias ndo relacionadas
diretamente com morbimortalidade materna e
estudos onde a morbidade materna era exposigéo e
ndo o desfecho.

Estudos de revisao foram incluidos inicialmente,
para ampliar a identificag¢do de estudos originais, e
posteriormente foram excluidos. Também excluimos
cartas, editoriais, dissertagdes e teses, priorizando
trabalhos integrais ja publicados em periddicos cien-
tificos. Adotamos como critério de exclusdo artigos
nos quais o Brasil ndo fosse o Unico pais abordado,
para enfatizar as abordagens nacionais sobre o tema.
A busca bibliografica foi feita nas bases de dados
Lilacs (via Biblioteca Virtual de Saude) e Medline
(via PubMed), sem restri¢do de idioma. Os termos
morbidade materna grave ¢ near miss ainda nao
existem como descritores das bases de literatura
cientifica.

Na Lilacs, a estratégia de busca foi feita em duas
etapas (o uso do operador booleano OR unindo os



dois termos resultou em menor niimero de artigos),
usando os termos: morbidade materna grave e near
miss materno, em cada etapa. Para o Medline, a
estratégia foi: (near miss or severe morbidity) and
maternal and Brazil.

A busca foi realizada por JMPS (primeira autora)
¢ SCF (segunda autora), de forma independente ¢ as
discordancias foram resolvidas por consenso. Foi
realizada busca adicional manual nas referéncias
bibliograficas dos artigos incluidos.

Inicialmente, avaliaram-se os titulos dos artigos.
Os titulos rejeitados por ambas as pesquisadoras
foram excluidos. Os titulos aprovados por pelo
menos uma das autoras passaram para a segunda
etapa, de leitura dos resumos. Nesta etapa, foram
incluidos os estudos com resumo aprovado por
ambas as autoras.

Dos resumos selecionados, o texto integral dos
artigos foi lido para confirmar a elegibilidade de
estudos e proceder a coleta das informagdes rele-
vantes. Para estas etapas de leitura ¢ sintese, além da
primeira e da segunda autoras, houve participacio
das demais autoras (académicas dos ultimos
periodos de Medicina, com interesse na area de
obstetricia). Cada artigo foi lido por pelo menos duas
autoras (sempre a primeira ou segunda autora, mais
uma terceira) de forma independente e as discordan-
cias, resolvidas por consenso. Os motivos para
exclusdo final estdo listados em fluxograma,
conforme recomendagdo do PRISMA.7

Os dados — autor, local, caracteristicas da popu-
lagdo, tipo de delineamento, fonte dos dados, critério
de morbidade materna grave/near miss e principais
resultados — foram coletados de acordo com planilha
pré-estabelecida. Todos os artigos foram lidos e
analisados por pelo menos dois dos autores. Entre os
resultados, foram destacados os indicadores quanti-
tativos: razdo ou incidéncia de near miss, razao
NMM/MM e indice de mortalidade. Quando os indi-
cadores nao estavam descritos, mas havia a infor-
macao necessaria para seu calculo, foram estimados
e adicionados aos resultados da revisdo.

A qualidade metodolégica ndo foi critério de
inclusdo/exclusdo na analise, considerando que se
pretendia analisar um espectro amplo de estudos
sobre morbidade materna grave, e apontar aspectos
referentes a metodologia utilizada. A sumarizagao e
analise dos artigos também foi avaliada por um
obstetra com experiéncia no tema.

Para organizar as categorias de artigos priorizou-
se a fonte de dados, conforme proposto por Cecatti
et al. 8 “estudos em populagdes hospitalares, estudos
do tipo inquérito e estudos com base em sistemas de
informacgao”.

Morbidade materna grave e near miss, no Brasil: revisao sistematica

Esta revisdo faz parte de uma pesquisa aprovada pelo
Comité de Etica do Universitario Anténio Pedro em
14/11/2016, n° do parecer 1826053, para estudo das
relagdes entre near miss e desfechos neonatais.

Resultados

Foram identificados 209 titulos na busca no
MEDLINE e 113 (considerando as 2 combinagdes)
na LILACS. Apds exclusao de duplicidades, triagem
e leitura de artigos na integra, selecionaram-se 48
estudos para a revisdo sistematica (Figura 1).

Nas tabelas 1 a 4, os estudos estdo organizados
de acordo com o tipo de fonte dos dados: base hospi-
talar (locais e nacionais), inquéritos populacionais e
sistemas de informacdo. Preservou-se, para cada
categoria, a ordem cronoldgica de publicagdo,
embora haja algumas diferengas entre esta data e o
momento de execugdo dos estudos.

Os 48 estudos encontrados se dividiram em: 37
de base hospitalar; seis com base em inquéritos de
saude; cinco com base em sistemas de informagao.
Do total de artigos, 30 (62,5%) foram publicados em
revistas internacionais, todos em inglés, sendo 22 da
area de ginecologia-obstetricia e satde reprodutiva.
Dentre as 18 publicagdes nacionais, as revistas mais
frequentes foram as da area de satde publica (8),
seguidas de medicina interna (7) e ginecologia-
obstetricia (3). Dos artigos de medicina interna
nacionais, 4 foram publicados exclusivamente em
inglés.

Estudos locais de base hospitalar

Nesta categoria (Tabela 1), 22 estudos foram identi-
ficados,9-30 provenientes da regido Sudeste (11) e
Nordeste (11). Destes, 12 eram estudos transversais,
sendo 9 apenas descritivos. O tipo caso-controle foi
o desenho de 4 estudos e o coorte de 5, dos quais 3
foram retrospectivos. Um estudo foi longitudinal,
apenas descritivo.

A maioria dos estudos utilizou a terminologia
near miss materno. Em relacdo aos critérios
utilizados para as definigdes de near miss e de
morbidade materna grave, 10 (44%) usaram o
critério da OMS, 10 (40%) o de Waterstone,3! oito
(32%) o de Mantel,32 trés (16%) a admissdo em UTI,
dois (8%) os critérios propostos por Reichenheim et
al.,4 dois (8%) usaram como critério as condigdes
de ameaga de vida e apenas um usou o critério de
Geller.33 Vale comentar que a maioria dos estudos
englobou mais de um critério em sua analise. O
estudo de Morse et al.15 comparou trés critérios,
sendo o primeiro a utilizar o critério da OMS em
estudos brasileiros.
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Figura 1

Fluxograma de selecdo dos artigos.

MEDLINE= 209 titulos LILACS= 113 titulos

Apos exclusdo de 17 duplicidades, 305 resumos selecionados

305 resumos avaliados

72 estudos lidos
na integra

46 estudos
selecionados

48 artigos incluidos
na revisao
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233 resumos excluidos

4 h

Excluidos 26 artigos

11: cunho metodoldgico
(projetos e validacdo
critérios)

3: internacionais

1: sem incluir Brasil

4: revisoes

4: avaliacoes da aplicabili-
dade near miss

1: avaliagdes de populacdo
especifica

2: desfechos pds-near miss

N J

Dois artigos identificados nas
referéncias dos artigos
selecionados.
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Tabela 1

Estudos locais de base hospitalar.

Autor e ano Local do Periodo Tipo de estudo/ P 5 g
i opulacao Critério Resultados
do artigo estudo estudado fonte/ analise
Souza et al.9 2005 Campinas, Julho de -Caso-controle - 124 mulheres com -Mantel et -Morbidade materna grave (MMG): 124 casos (critérios de Mantel ou
Sao Paulo 2003 a -Analise bivariada morbidade materna al.32 ou Waterstone et al.37). Razdo de MMG: 42/1000 partos
Junho de grave, em uma -Waterstone -Razdo de near miss (critério de Geller): 6,8/1000 partos
2004 maternidade etal3? 20 mulheres com morbidade materna muito grave (Casos) e 104
universitaria Adicional: mulheres com “outras morbidades graves” (Controles).
-Geller et
al.33 -Antecedente de aborto foi a Unica associagdo com MMG (OR=3,41;
1C95%=1,08-10,79).
-Hipertensdo foi a condi¢do clinica mais frequente para MMG,
enquanto hemorragia prevaleceu no grupo near miss.
Souza et al.10 2007 Campinas, Julho de -Transversal des- - 2929 partos em -Mantel et Total: 124 casos de MMG (Razdo MMG=42/1000 partos).
S&o Paulo 2003 a critivo maternidade al32ou
Junho de -Visitas didrias: universitaria -Waterstone - 2 6bitos maternos. Razéo NMM/MM=62
2004 sala de parto, UTI, et al.31 - Critério de Waterstone: 86 (razdo MMG= 38/1000), sendo pré-
enfermaria. eclampsia mais frequente; - Critério de Mantel: 62 (razéo
Revisdao dos MMG=31/1000), sendo admissdo em UTI o mais frequente.
prontuarios pos-
alta - Condicdes mais frequentes: Hipertensao (57,3%), ndo-obstétricas
(21%) e hemorragia (13,7%).
Amorim et al.11 2008 Recife, 2003-2007 -Transversal des- - 291 mulheres com -Mantel et - Das 291: hipertensao (78,4%) foi a principal causa de internacéo,
Pernambuco critivo critérios de near miss  al.32 seguida de hemorragia.

-Revisdo de pron-
tuarios

internadas em UTI
obstétrica

- Doengas clinicas mais frequentes: cardiopatia (5,8%), HA crénica
(5,1%), hepatopatia cronica (3%) e diabetes mellitus (2,4%);

- Eclampsia esteve presente em 38,8%, sindrome HELLP em 28,2% e
choque hemorragico em 27,1% das pacientes;

- Procedimentos invasivos mais frequentes: hemotransfusado (36%),
puncdo venosa profunda (13,4%), drogas vasoativas (10,8%) e

ventilagdo mecanica assistida (9,1%).

continua

CPAV= condicdes potenciais de ameaca a vida; CPF= condi¢des potencialmente fatais; DMG= desfecho materno grave=NMM+MM; HA= Hipertensao Arterial; HELLP= Hemolysis, Elevated
Liver enzymes, Low Platelet; 1IC= intervalo de confianca; MM= morte materna; MMG= morbidade materna grave; NMM= near miss materno; NV= nascidos vivos; OMS= Organiza¢do Mundial
da Saude; OR= odds ratio; RMM= razdo de mortalidade materna; RMMG= razdo de morbidade materna grave; RP= Razdo de prevaléncia; RR= Risco relativo; SUS= Sistema Unico de Saude;
UTI= Unidade de terapia intensiva.
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Tabela 1

continuagao

Estudos locais de base hospitalar.

Autor.e ane Local do Periodo Tipo de estudo/ Populacao Critério Resultados
do artigo estudo estudado fonte/ analise
Luz et al.12 2008 Campinas, 2005-2006 -Transversal - 2207 partos -Mantel et - MMG = 114 casos (15 de morbidade extremamente grave MMEG e 99
Sao Paulo -Revisdo de pron- - 114 mulheres com al.32 outras morbidades)
tuarios MMG -Waterstone Taxa de MMEG: 6,8/1.000 partos; Taxa de outras morbidades
-Razédo de preva- et al.31 maternas: 44,9/1.000 partos
léncia nédo ajus- - Condi¢gdes MMEG mais frequentes: hemorragia pés-parto (46,7 %),
tada insuficiéncia respiratoria (13,4%), hipertensao (13,3%) e hemorragia
anteparto (13,3%); sem associacdo com variaveis do estudo.
Oliveira-Neto et a/.,13 Campinas, 2002-2007 -Coorte retrospec- - 673 mulheres em -Admissdo -Das 673 mulheres, 18 casos de MM e 655 de MMG.
2009 S&o Paulo tiva UTI obstétrica de em UTI -Razdo de MMG=46,6/1.000 NV; - RMM=124/100.000 NV
-Analise bivariada hospital universi- -Causas de NMM e razao MMG/MM:
tario Hipertensdo: 322 casos, razdo 321:1
Hemorragia: 92 casos; razao 30:1
Infec¢bes: 17 casos; razéo 6:1
N&o obstétricas: 230 casos; razdo 25:1
-Interveng¢des/procedimentos associados com o6bito: reanimacéo,
ventilacdo mecanica, uso de drogas vasoativas, cardioversédo,
hemotransfusao.
Amaral et al.,14 2011 Campinas, Out-dez -Transversal des- -Todos os casos de -Critérios -Total de casos de NMM= 95/ Total de 6bitos maternos= 4
Sao Paulo 2005 critivo morbidade materna adaptados Razdo NMM= 21,2/1000 NV
-Coleta diaria de aguda grave/near de Mantel et Razdo NMM/MM= 23,7:1; indice de mortalidade= 4,04%
prontudrios médi-  miss da cidade. al.32 - Causas: doengas hipertensivas (57,8%); hemorragia pods-parto
cos e registros 4491 NV -Waterstone (17,9%)
hospitalares et al.31 - Atrasos no cuidado: 34% dos casos (mais frequente ap6s admissao

-Avaliacao por
comité de MM

nas maternidades, em relacdo ao manejo, como uso de sulfato de

magnésio e profilaxia hemorragia pds-parto).

continua
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CPAV= condi¢bes potenciais de ameaca a vida; CPF= condigdes potencialmente fatais; DMG= desfecho materno grave=NMM+MM; HA= Hipertensao Arterial; HELLP= Hemolysis, Elevated
Liver enzymes, Low Platelet; 1IC= intervalo de confianca; MM= morte materna; MMG= morbidade materna grave; NMM= near miss materno; NV= nascidos vivos; OMS= Organiza¢do Mundial
da Saude; OR= odds ratio; RMM= razdo de mortalidade materna; RMMG= razdo de morbidade materna grave; RP= Razdo de prevaléncia; RR= Risco relativo; SUS= Sistema Unico de Saude;
UTI= Unidade de terapia intensiva.
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Tabela 1

continuacao

Estudos locais de base hospitalar.

Autor.e anoe Local do Periodo Tipo de estudo/ Populacao Critério Resultados
do artigo estudo estudado fonte/ analise
Morse et al., 15 2011 Niteroi, Estado 2009 -Transversal des- - 1.554 partos em -Mantel et - Casos de NMM, considerando qualquer critério: 89; pelo critério da
do Rio de Janeiro critivo hospital publico, al.32 OMS, 10 casos. Trés casos de MM.
-Revisdo de pron- com maternidade de -Waterstone -RNMM: - OMS - 9,4/1000 NV; Waterstone - 81,4/1000 NV; - Mantel -
tuarios referéncia para alto etal.3! 13,1/1000 NV
risco da regidgo -OMS3 -indice mortalidade (OMS): = 23%; Razao NMM/MM = 3,3
metropolitana Il do -Os marcadores mais frequentes foram: pré-eclampsia grave (68,5%),
RJ. hemorragia grave (19,1%) e admissdo em UTI (10,1%).
Moraes et al.,16 2011 S&o Luiz, 2009-2010 -Longitudinal des- - 8493 partos -Mantel et - 127 Mulheres apresentaram um dos critérios analisados
Maranhdo critivo al.32 - Taxa de incidéncia de morbidade materna grave:
-Busca nos regis- -Waterstone Total: 15/1000 partos; Waterstone: 14,1/1000 partos
tros médicos e et al.31 Mantel: 3,4/1000 partos
entrevistas com os - Na admisséao 84% das mulheres apresentaram transtornos
profissionais de hipertensivos, 11,4% transtornos hemorréagicos, 2,5% aborto
saude das unida- infectado e 1,6% outras causas
des -Associacado significativa aos casos de MMEG: maior tempo de
-Testes de Fisher, internacao (p<0,001) e hemorragia (p<0,01).
2, t Student e
Mann-Whitney
Lotufo et al.,17 2012  Limeira, S&o 2004-2007 -Transversal - 158 mulheres admi- -OMS3 -Admissdo UTI poés-parto imediato (87%).

Paulo

Regressdao multi-
variada

tidas em UTI obsté- -Admissao
trica de hospital UTI
geral de ensino

-Do total, 5 MM, 43 NMM, 110 CPF.

- Razdo NMM=4,4/1000NV; indice de mortalidade=10,6% (mais alto
para condig¢des clinico-cirdrgicas e infec¢oes)

- Razdo MNM/MM=8,6

-Critérios de manejo mais frequentes, destacando drogas vasoativas,
histerectomia e hemotransfusdo; entre os laboratoriais, a razao
Pa0O2/Fio2<200 foi a mais presente e, entre os critérios clinicos, o
choque.

-Unica associacdo com MNM e MM: cesariana (OR=0,03; 1C=0,002-0,49)

continua

CPAV= condicbes potenciais de ameaca a vida; CPF= condicdes potencialmente fatais; DMG= desfecho materno grave=NMM+MM; HA= Hipertensao Arterial; HELLP= Hemolysis, Elevated
Liver enzymes, Low Platelet; IC= intervalo de confianca; MM= morte materna; MMG= morbidade materna grave; NMM= near miss materno; NV= nascidos vivos; OMS= Organizagdo Mundial
da Saude; OR= odds ratio; RMM= razdo de mortalidade materna; RMMG= razdo de morbidade materna grave; RP= Razéo de prevaléncia; RR= Risco relativo; SUS= Sistema Unico de Saude;

UTI= Unidade de terapia intensiva.
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Tabela 1

continuacao

Estudos locais de base hospitalar.

Autor e ano Local do Periodo Tipo de estudo/ - I
. Populacao Critério Resultados
do artigo estudo estudado fonte/ analise
Moraes et al.,'8 2013  S&o Luiz, 2009-2010 -Caso-controle -Duas maternidades -Mantelet -Total de casos: 122
Maranhéo -Relato dos profis- de alto risco e duas al.32 - 66,4% apresentaram pré-eclampsia grave, 11,5% eclampsia, 11,4%
sionais de saude UTlI de referéncia -Waterstone hemorragia obstétrica, 5,7% sindrome HELLP, 2,5% aborto infectado,
obstétrica. et al.31 1,6% pré-eclampsia sobreposta a hipertensdo cronica e 1,6%
- 122 casos NMM na complica¢bes obstétricas.
UTI e 244 controles - Associagdo estatisticamente significativa com MMG: idade 235 anos
(maternidades) (OR=3,11), hipertensao prévia (OR=2,52), < 4 consultas de pré-natal
(OR=1,89)
Lobato et a/,19 2013  Rio de Janeiro, 2008 -Transversal des- - 1163 mulheres em -Waterstone -Total de casos (considerando qualquer critério): 157
Estado do Rio de critivo Maternidade de etal37 - RNMM foram:
Janeiro -Revisdo de pron- hospital universitd- -OMS3 33,2/1000 NV pela OMS; 155,2/1000 NV por Waterstone
tuarios rio -Critérios 188,4/1000 NV pelos critérios de Reichenheim 2009;
proporstos - 2,3% dos casos apresentaram os critérios da OMS, 10,8% os critérios
Reichenheim de Waterstone e 13,2% os critérios de Reichenheim 2009.
etal.42009 - Dos 27 casos da OMS, 77,8% foram positivos nas outras classificagoes
e 14,8% foram exclusivos da OMS (trombocitopenia);
- Dos 25 casos classificados exclusivamente por Reichenheim 2009 80%
apresentaram hipertensdo grave, 68% foram admitidas na UTI, 20%
foram hemotransfundidas, 4% tiveram edema pulmonar e 4%
evoluiram com hemorragia;
- Dos casos classificados por Reichenheim 2009 e por Waterstone (105),
94,3% foram casos de pré-eclampsia, eclampsia e sindrome HELLP.
Oliveira & Costa,20 Recife, 2007-2010 -Transversal des- -Interna¢des na ma- -OMS3 Casos de near miss: 255. - RNMM: 12,8/1.000 NV;
2013 Pernambuco critivo ternidade e UTI obs- - Os disturbios hipertensivos ocorreram em 62,7%, sendo os principais:

-Revisdo de pron-
tudrios

tétrica de uma uni-
dade terciaria publi-
ca.

- 19940 NV e 2997
internacdes UTI.

pré-eclampsia grave (49%) e eclampsia (13,7%);

- Ainfeccdo mais frequente foi a endometrite (25,1%), seguida de
pneumonia (19,6%);

Foram identificados também 35,3% de hemorragia pos-parto;

- Os critérios laboratoriais estiveram presentes em 59,6% das
participantes, enquanto os critérios clinicos e de manejo ocorreram

em 50,2% e 49%, respectivamente.

continua

CPAV= condi¢des potenciais de ameaca a vida; CPF= condi¢des potencialmente fatais; DMG= desfecho materno grave=NMM+MM; HA= Hipertensao Arterial; HELLP= Hemolysis, Elevated
Liver enzymes, Low Platelet; IC= intervalo de confianca; MM= morte materna; MMG= morbidade materna grave; NMM= near miss materno; NV= nascidos vivos; OMS= Organizacdo Mundial
da Saude; OR= odds ratio; RMM= razdo de mortalidade materna; RMMG= razdo de morbidade materna grave; RP= Razdo de prevaléncia; RR= Risco relativo; SUS= Sistema Unico de Saude;
UTI= Unidade de terapia intensiva.
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Tabela 1

continuacao

Estudos locais de base hospitalar.

Autor e ano Local do Periodo Tipo de estudo/ = itari
i Populacao Critério Resultados
do artigo estudo estudado fonte/ analise
Amorim et al.,21 Recife, 2008-2009 -Coorte - 500 pacientes com -CPAV -CPAV global de acordo com tipo de parto: cesariana — 54% e vaginal
2014 Pernambuco -Andlise bivariada: pré-eclampsia grave, -32,7%
RR de complica- sem outras condi¢des -Condic¢bes associadas com cesariana nas mulheres com pré-eclampsia
¢bes de acordo clinicas, internadas grave: RR (1C95%)
com tipo de parto. em hospital tercia- Hemorragia pés-parto: RR=9,8 (2,4-39,9)
-Anélise multi-  rio. Crise hipertensiva: 1,58 (1,22-2,06)
variada OR de - Fatores associados com CPAV nas 500 mulheres:
complicagbes de Cesariana - OR=1,91 (1,52-4,57)
acordo com tipo Sindrome HELLP pré-parto - OR=3,91 (1,55-9,88)
de parto.
Galvéo et al.,22 2014 Sergipe 2011-2012 -Caso-controle -Duas maternidades -OMS3 -Total de MMG (ou PTLC): 1102 casos

incidente
-Prontuarios, car-
tdes de pré-natal

e entrevistas

de referéncia para
todo o estado.
- 16.243 NV

-Casos de near miss: 77 / Obitos maternos: 17

- RNMM: 4,7/1000 NV; RMMG: 67,8/1000 NV

-indice de mortalidade: 18%; Razao NMM/MM = 4,5

- Morbidades mais frequentes: 67,5% transtornos hipertensivos,
15,4% transtornos hemorragicos e 61,7% uma das intervencdes
criticas definidas pela OMS;

- Critérios mais frequentes: 87,1% 21 critérios de manejo, 41,4% 21
critérios clinicos e 21,4% 21critérios laboratoriais;

- Associagdo estatisticamente significativa com near miss: aborto prévio
(OR=2,68); cesarea prévia (OR=1,64) e atual (2,36) e alteracdo de
consciéncia (OR=15,18).

continua

CPAV= condicbes potenciais de ameaca a vida; CPF= condicdes potencialmente fatais; DMG= desfecho materno grave=NMM+MM; HA= Hipertensao Arterial; HELLP= Hemolysis, Elevated
Liver enzymes, Low Platelet; IC= intervalo de confian¢a; MM= morte materna; MMG= morbidade materna grave; NMM= near miss materno; NV= nascidos vivos; OMS= Organizagdo Mundial
da Saude; OR= odds ratio; RMM= razdo de mortalidade materna; RMMG= razdo de morbidade materna grave; RP= Razdo de prevaléncia; RR= Risco relativo; SUS= Sistema Unico de Saude;

UTI= Unidade de terapia intensiva.
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Tabela 1

continuagao

Descricdo da causa da morte e outras infec¢des no grupo de mulheres com e sem Aids.

Tipo de estudo/
fonte/ analise

Populacao

Critério

Resultados

Autor e ano Local do Periodo
do artigo estudo estudado
Menezes et al.,23 Sergipe 2011-2012
2015
Pacheco et al.,24 Vale de Sao 2011
2014 Francisco,

Pernambuco
Souza et al.,25 2015 Natal, Rio 2013-2014

Grande do Norte

-Transversal des-
critivo
-Registros hospi-
talares

-Coorte retrospec-
tivo

-Cartédo de pré-
natal, prontuario
hospitalar
-Analise multiva-
riada Regressdo

logistica

-Transversal
Revisdo de pron-
tuério

-Testes do y2

- 20435 mulheres
admitidas em duas
maternidades, sendo
1196 mulheres com
condi¢des potenciais
de ameaca a vida
(CPAV).

- 2.291 mulheres

- 492

-Waterstone et
al.31

-OMS3
-Critérios pro-
postos por
Reichenheim
et al.4 2009

-OMS3

-Waterstone et
al.31

-Geller et al.33

- RNMM:

-Reichenheim 2009: 59/1000 NV

-Waterstone: 24,8/1000 NV

-OMS: 4,7/1000 NV

- 6,4% dos casos foram compativeis com os critérios da OMS, 33,8%
compativeis com Waterstone e 80,2% compativeis com Reichenheim
2009;

- Dos 77 casos da OMS, 4 foram exclusivos, 72 foram positivos também
por Reichenheim 2009 e 37 positivos também por Waterstone;

- Os critérios mais frequentes de acordo com Reichenheim 2009 foram:
54,8% hipertensao grave, 28,3% hemotransfusao e 7,5% admissdo no
UTI;

- Os critérios mais frequentes de acordo com Waterstone foram:

71,6% pré-eclampsia grave, 13% eclampsia e 7,6% sindrome HELLP.

- 400 (17,5%) casos de morbidade materna grave e 24 (1,1%) casos
com um ou mais critérios de near miss materno foram identificados;

- Associacdo com os casos de morbidade materna grave e/ ou near miss
materno: Histéria de cesarea prévia (RR: 1,43), presenca de
hipertensdo crénica (RR: 6,78), parto cesareo atual (OR: 2,6), presenca
de comorbidade (OR, 3.4) e menos de 6 consultas de pré-natal (OR:
1,13).

- Houve maior frequéncia de casos near miss quando a mulher
apresentava: 1) disturbios hipertensivos (50,0%); 2) sepse grave
(23,8%); 3) hemorragia grave (21,4%);

- Condig¢des clinicas com risco relativo significativo para NMM:
nuliparidade (OR=3,1), distdrbios hipertensivos gestacionais (OR=8,0)
e parto cesareo (OR=39,2).

continua

CPAV= condigbes potenciais de ameaca a vida; CPF= condi¢des potencialmente fatais; DMG= desfecho materno grave=NMM+MM; HA= Hipertensao Arterial; HELLP= Hemolysis, Elevated
Liver enzymes, Low Platelet; IC= intervalo de confianca; MM= morte materna; MMG= morbidade materna grave; NMM= near miss materno; NV= nascidos vivos; OMS= Organ,izagéo Mundial
da Saude; OR= odds ratio; RMM= razdo de mortalidade materna; RMMG= razdo de morbidade materna grave; RP= Razédo de prevaléncia; RR= Risco relativo; SUS= Sistema Unico de Saude;

UTI= Unidade de terapia intensiva.
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Tabela 1

continuacao

Descricdo da causa da morte e outras infec¢des no grupo de mulheres com e sem Aids.

Autor e ano Local do Periodo Tipo de estudo/ = itari
i Populacao Critério Resultados
do artigo estudo estudado fonte/ analise
Oliveira & Costa,26 Recife, 2007-2010 -Transversal des- -2.997 -OMS3 - RNMM: 12,8/1.000 NV
2015 Pernambuco critivo - Os principais disturbios apresentados foram: hipertensivos,
-Revisdo de pron- hemorragicos e infecciosos
tuarios Dentre os casos de distirbios hipertensivos: 42,3% pré-eclampsia
grave, 13,7% eclampsia e 6,7% hipertensdo arterial crénica agravada
pela gestacdo; sindrome HELLP em 41,2% das participantes
- 59,6% apresentaram um ou mais critérios laboratoriais, 50,2%
apresentaram um ou mais critério clinico e 49% apresentaram um ou
mais critério de manejo
- Os critérios clinicos e laboratoriais surgiram, principalmente, durante
a gestacao (42,2 clinicos e 57,9% laboratoriais), enquanto que os de
manejo ocorreram principalmente no puerpério (45,6%)
Madeiro et al.27 2015 Teresina, Piaui 2012-2013  -Transversal - 5.841 -OMS3 - RNMM: 9.6/1000 NV; - RMMG: 11.3/1000 NV
-Revisdo de pron- - Razdo NMM/MM: 5.6:1; - indice de mortalidade: 15.2%
tuarios -Principais determinantes de morbidade materna grave (near miss) e
-Analise multiva- de morte materna: hipertensao (86,1%), hemorragias (10%) e doencas
riada infecciosas (2,9%). Pré-eclampsia grave, eclampsia e sindrome HELLP
foram as principais causas de near miss materno.
- Associacdo com NMM: parto cesareo (OR = 6,2) e internacdo 2 5 dias
(OR =6,7)
Barbosa et al.,28 Sorocaba, Sdo 4 anos -Coorte retrospec- - 1501 mulheres em -OMS3 - RNMM de todas as hipertensas= 5,4/1000 NV
2015 Paulo (ndo tiva hospital de referén- Maior Razdo NMM para eclampsia isolada ou superposta, menor razéo
informado) cia: NMM para HA crénica e pré-eclampsia

HA «crénica (564),
pré-eclampsia (579),
eclampsia (74) e pré-
eclampsia /
eclampsia superpos-
tas a HA cronica
(284).

Associagdo pré-natal e near miss materno (p< 0,01):
- 2 6 consultas: Razdo NMM=3,05/1000 NV
- < 6 consultas: Razdo NMM=8,27/1000 NV
- Sem pré-natal: Razéo NMM=9,48/1000 NV

continua

CPAV= condi¢des potenciais de ameaca a vida; CPF= condi¢des potencialmente fatais; DMG= desfecho materno grave=NMM+MM; HA= Hipertensao Arterial; HELLP= Hemolysis, Elevated
Liver enzymes, Low Platelet; 1C= intervalo de confianca; MM= morte materna; MMG= morbidade materna grave; NMM= near miss materno; NV= nascidos vivos; OMS= Organizacdo Mundial
da Saude; OR= odds ratio; RMM= razao de mortalidade materna; RMMG= razdo de morbidade materna grave; RP= Razdo de prevaléncia; RR= Risco relativo; SUS= Sistema Unico de Saude;

UTI= Unidade de terapia intensiva.
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Tabela 1

conclusao

Descricdo da causa da morte e outras infeccdes no grupo de mulheres com e sem Aids.

Autor e ano Local do Periodo Tipo de estudo/ P = itari
. opulacao Critério Resultados
do artigo estudo estudado fonte/ analise
Ferreira et al.,29 2015 Campinas, Sao 2009-2013 -Transversal des- - 12.771 mulheres in- - Admissdo  -Incidéncia de near miss: 50,5/1000 partos
Paulo critivo ternadas para parto em UTI -Parto vaginal: 16/1000 partos
-Revisdo de pron- em maternidade de -Parto cesareo: 91/1000 partos
tudrios referéncia (hospital -OR associacao cesariana e Near miss: 6,24 (1IC95% 5,06-7,69)
universitario)
Vidal et al.,30 2016 Barbacena, 2014 (fev- -Caso-controle - 92 casos e 184 - Condi¢des -N&o sdo descritos indicadores de NMM
Minas Gerais ago) -Entrevistas e controles. de ameaca & -Fatores associados: hipertensdo prévia — OR=14,3 (IC=4,5-45,5);

prontuarios

Maternidade da
Santa Casa (SUS).

vida

cesariana — OR=3,2 (1,6-6,3)

CPAV= condic¢des potenciais de ameaca a vida; CPF= condi¢des potencialmente fatais; DMG= desfecho materno grave=NMM+MM; HA= Hipertensao Arterial; HELLP= Hemolysis, Elevated
Liver enzymes, Low Platelet; IC= intervalo de confianga; MM= morte materna; MMG= morbidade materna grave; NMM= near miss materno; NV= nascidos vivos; OMS= Organizacdo Mundial
da Saude; OR= odds ratio; RMM= razdo de mortalidade materna; RMMG= razdo de morbidade materna grave; RP= Razdo de prevaléncia; RR= Risco relativo; SUS= Sistema Unico de Saude;

UTI= Unidade de terapia intensiva.
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Tabela 2

Estudos de base hospitalar de abrangéncia nacional: Pesquisa “Nascer no Brasil” e "Estudo multicéntrico da Rede nacional de vigilancia de morbidade materna grave”.

Autor e ano Local do Periodo Tipo de estudo/ P _ .
X opulacao Critério Resultados
do artigo estudo estudado fonte/ analise
Dias et al.5 2014 Brasil 2011-2012  -Pesquisa “Nascer - 23.940 puérperas, -OMS3 - Total de casos NMM: 243 casos (estimativa de 23.747 casos para o
no Brasil” com filho vivo ou pais)
-Transversal natimorto - Razdo NMM: 10,2 por mil nascidos vivos
-Descritivo - Dentre as 243 mulheres, a maioria apresentou apenas um (67%) ou 2
(20%) critérios diagnoésticos segundo a OMS
- Critérios mais frequentes: clinico - frequéncia respiratéria > 40 ou <
6 incursdes por minuto; laboratorial - trombocitopenia aguda
(plaquetas < 50.000); manejo - transfusdo de 5 ou mais unidades de
hemacias
Domingues et al..34 Brasil 2011-2012  -Pesquisa “Nascer - 23.940 puérperas, -OMS3 - RNMM para as mulheres que nao realizaram pré-natal: 27,9/1000 NV
2016 no Brasil” com filho vivo ou - Mulheres com 35 anos ou mais apresentaram mais complica¢des
-Transversal natimorto clinicas ou obstétricas e tiveram mais cesareas eletivas e mulheres com
-Regressdo logis- cesarea prévia apresentaram mais complicagdes durante a gravidez
tica multivariada - Associacdo com near miss materno:
Auséncia de pré-natal (OR: 4,65; 1,51-14,31)
Peregrinacdo por 2 ou mais servicos (OR: 4,49; 2.12-9,52)
Complicacbes obstétricas (OR: 9,29; 6,69-12,90)
Tipo de parto: Cesarea eletiva (OR: 2,54; 1,67-3,88) e férceps (OR:
9,37; 4,01-21,91)
Santana et al.,37 -Brasil 2009-2010 -"Estudo multi- -Das 9555 mulheres, -OMS3 -Comparadas as 9318 outras mulheres, o risco de near miss materno foi

2012 céntrico da Rede

- 27 maternida- nacional de vigi-
des de referén- lancia de morbi-
cia nas cinco dade materna

regides grave”

-Anélise multiva-
riada por regres-

sdo de Poisson

237 casos de
abortamento.

maior para mulheres que sofreram aborto (RP=1,93; 1,12-3,31).
-Os critérios de manejo da OMS foram mais comuns em casos de
abortamento inseguro
-Fatores associados as complica¢des do aborto:

-Condi¢bes maternas prévias (doenca falciforme, baixo peso e
neoplasias)

-Cicatriz uterina prévia

CPAV (condigdes potenciais de ameaca a vida); DMG (desfecho materno grave=NMM+MM); H1N1 (virus);

continua

HA (Hipertensao arterial); MM (morte materna); IC (intervalo de confianga);

MMG (morbidade materna grave); NMM (near miss materno); NV (nascidos vivos); OMS (Organiza¢do Mundial da Saude); OR (odds ratio); RMM (razdo de mortalidade materna); RP (Razédo
de prevaléncia); RNMM (Razao de near miss materno); IDH (indice de desenvolvimento humano).

©132Wa)SIS OBSIASI i|ISelg OU ‘SSjw Jeau d aAeib eulalew apepiqion



0s

8107 "Jew /uel G9-/€ :(1) 8L '94193Y “Iueju| "J2)RIN dPNES ‘selg "AdY

Tabela 2

continuagao

Estudos de base hospitalar de abrangéncia nacional: Pesquisa “Nascer no Brasil” e “Estudo multicéntrico da Rede nacional de vigilancia de morbidade materna grave”.

Autor e ano

Local do Periodo

Tipo de estudo/

i Populacao Critério Resultados
do artigo estudo estudado fonte/ analise
Giordano et al.,39 -Brasil 2009-2010 -“Estudo  multi- -Das 9555 mulheres, -OMS3 - Prevaléncia de eclampsia: 5,2/1000NV
2014 - 27 maternida- céntrico da Rede 6280 com doencas - RMM especifico= 19,5/100.000NV
des de referén- nacional de vigi- hipertensivas e 426 -Desfechos maternos graves (DMG) entre os 426 casos: NMM=70;
cia nas cinco lancia de morbi- casos de eclampsia Morte materna=16
regides dade materna - indice de mortalidade= 19%
grave” -Indicadores para eclampsia, de acordo com regides brasileiras de melhor
-Anélise multiva- IDH (Sul e Sudeste) e pior IDH (Norte, Nordeste e Centro-Oeste),
riada por regres- respectivamente:
sdo de Poisson -Razdo de NMM= 0,5/ 1000NV e 1,2/1000 NV
para 321 casos -NMM/MM= 3,4: 1e 11:1
com informacéo - indice mortalidade=22,6% e 8,33%
completa - Fatores associados com DMG:
Monitoramento inadequado (RP=2,31; 1,48-2,59)
Qualquer doenca prévia (RP=1,82; 1,26-2,64)
Sepse (RP=2,75; 1,35-5,61)
Oliveira Jr et al.36 -Brasil 2009-2010 -"Estudo  multi- - 9555 com complica- -OMS3 -Razao de near miss materno por faixa etaria e RP ajustada (1C95%) para

2014

- 27 maternida-
des de referén-
cia nas cinco

regides

céntrico da Rede
nacional de vigi-
lancia de morbi-
dade materna
grave”

-Andlise multi-
variada por re-
gressdo de Poisson
para avaliar fato-
res relacionados
com a gravidade
(DMG vs CPAV) em
duas faixas de
idade

coes

DMG (NMM+MM), considerando 20-34 anos como referéncia: 40-49 anos:
31,4/1000 NV; RP=1,52 (1,19-1,93); 35-39 anos: 17,5/1000 NV; RP=1,19 (1,00-
1,41); 20-34 anos: 8,39/1000 NV; 10-19 anos: 7,14/1000 NV; RP=0,89 (0,77-
1,04)

-Outros fatores estatisticamente associados com DMG:

-Na faixa de 35-49 anos: idade (RP=1,25); pré-natal em outro servico
(RP=1,28); qualquer atraso no cuidado (RP=2,03); morbidades prévias
(RP=2,23); infeccdo (RP=4,71); condigbes cirdrgicas (RP=3,94); hemorragia
(RP=3,06). Obesidade (RP=0,59) e parceiro ausente e (RP=0,52) foram
protetores. -Na faixa de 10-19 anos: pré-natal em outro servi¢o (RP=1,28);
qualquer atraso no cuidado (RP=2,11); morbidades prévias (RP=2,03);
infeccdo (RP=5,23); condicbes cirurgicas (RP=4,58); hemorragia (RP=2,75);
cor da pele ndo branca (RP=1,36). Obesidade (RP=0,52)

-Adolescentes tiveram menos hemorragia e mais atrasos no cuidado. Na

faixa de 10-14 anos, a razdéo NMM/MM foi muito baixa

continua

CPAV (condigdes potenciais de ameaca a vida); DMG (desfecho materno grave=NMM+MM); H1N1 (virus); HA (Hipertensdo arterial); MM (morte materna); IC (intervalo de confianca);
MMG (morbidade materna grave); NMM (near miss materno); NV (nascidos vivos); OMS (Organiza¢do Mundial da Saude); OR (odds ratio); RMM (razédo de mortalidade materna); RP (Razédo
de prevaléncia); RNMM (Razao de near miss materno); IDH (indice de desenvolvimento humano).
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Tabela 2

continuacao

Estudos de base hospitalar de abrangéncia nacional: Pesquisa “Nascer no Brasil” e “Estudo multicéntrico da Rede nacional de vigilancia de morbidade materna grave”.

Autor e ano

do artigo

Tipo de estudo/
fonte/ analise

Resultados

Pacagnela et al.,46
2014

Rocha-filho et al.,38
2014

Local do Periodo
estudo estudado
-Brasil 2009-2010
- 27 maternida-
des de referén-
cia nas cinco
regides
-Brasil 2009-2010

- 27 maternida-
des de referén-
cia nas cinco

regides

-"Estudo  multi-
céntrico da Rede
nacional de vigi-
lancia de morbi-
dade materna
grave”

-Analise multiva-
riada por regres-
sdo de Poisson
para avaliar fato-
res relacionados
com o atraso

-"Estudo  multi-
céntrico da Rede
nacional de vigi-
lancia de morbi-
dade materna
grave”

-Anélise multiva-
riada por regres-
sdo de Poisson
para avaliar gravi-
dade dos casos

Populacao Critério
- 9555 mulheres com -OMS3
complicagdes
- Das 9555 mulheres, -OMS3
312 casos de
gravidez  ectopica
(GEct)

-Atrasos no cuidado obstétrico: 58% de algum tipo

- Relacionados as usuérias: 10,2%; - Relacionados ao acesso: 34,6%
(mais frequente nas 9555 mulheres - auséncia ou inadequacao do pré-
natal)

-Relacionados a qualidade do manejo: 25,7%. -Frequéncia de acordo
com a gravidade:

Nos casos de CPAV:52%, nos casos de NMM: 68%; nos Obitos
maternos: 84%. -Associacdo crescente entre atraso e gravidade,
principalmente no manejo - 23,6% para CPAV, 42,3% para NMM e
65% para MM
-Fatores associados com os atrasos: Adolescéncia (RP=1,09; 1,02-1,15);
cor da pele ndo branca (RP=1,22; 1,07-1,39); baixa escolaridade
(RP=1,45; 1,15-1,84); hospital publico (RP=1,98; 1,40-2,79); auséncia
pré-natal (RP=1,66; 1,26-2,19); pré-natal publico (RP=1,31; 1,03-1,67)

-CPAV=286; NMM=25, MM=1

-Razdo NMM=0,3/1000 NV; Razdo NMM/MM=25:1; indice de
mortalidade=3,8%

- Na@o foram evidenciados fatores associados com a gravidade

continua

CPAV (condi¢des potenciais de ameaca a vida); DMG (desfecho materno grave=NMM+MM); H1N1 (virus); HA (Hipertensdo arterial); MM (morte materna); IC (intervalo de confianca);
MMG (morbidade materna grave); NMM (near miss materno); NV (nascidos vivos); OMS (Organizacdo Mundial da Saude); OR (odds ratio); RMM (razdo de mortalidade materna); RP (Razédo
de prevaléncia); RNMM (Razéo de near miss materno); IDH (indice de desenvolvimento humano).
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Tabela 2 continuagao

Estudos de base hospitalar de abrangéncia nacional: Pesquisa “Nascer no Brasil” e “Estudo multicéntrico da Rede nacional de vigilancia de morbidade materna grave”.

Autor.e ane Local do Periodo Tipo de estudo/ Populacao Critério Resultados
do artigo estudo estudado fonte/ anaélise
Zanette et al.,40 2014 -Brasil 2009-2010 -“Estudo  multi- - Das 9555 mulheres, -OMS3 -A Hipertensdo severa foi associada a 70% das admissdes nos
- 27 maternida- céntrico da Rede 6315 com doenca hospitais. Casos de NMM=349 casos
des de referén- nacional de vigi- hipertensiva -Razdo NMM=4,2/1000 NV; -Razdo NMM/MM=8,3:1; -indice de
cia nas cinco lancia de morbi- mortalidade=10,7% %
regides dade materna - Critério de manejo mais frequente: uso de sulfato de magnésio
grave” (68,4%)
-Andlise multiva- - Complicacdo mais frequente: hemorragia pds-parto (4%)
riada por regres- - Associacdo com DMG: idade >40 anos (RP=1,67; 1,21 - 2,31); cor da
sdo de Poisson pele ndo branca (RP=0,66; 0,48 — 0,91); parceiro ausente (RP=0,53;
para avaliar fato- 0,37 - 0,76); doencas prévias (renal, cardiaca e colagenoses), com RP
res relacionados >4,0. Ocorréncia no pés-parto: RP= 11.82 (7.59 - 18.43); Cesariana
com o atraso. eletiva (1,75 1,11 - 2,76); Aborto (2,63 1,05 - 6,59), Atrasos no
cuidado: servigos (2,86 1,89 - 4,33) e profissionais (2,45 1,53 - 3,92)
Campanharo et al.,45 -Brasil 2009-2010 -"Estudo  multi- - Das 9555 mulheres, -OMS3 -Perfil das cardiopatas: mais velhas, com baixo peso, pré-natal na rede
2015 - 27 maternida- céntrico da Rede 293 casos de doencas publica, admissdo < 37 semanas, tempo de permanéncia prolongado.
des de referén- nacional de vigi- cardiacas CPAV=235 casos; NMM=44 casos, MM=14 casos
cia nas cinco lancia de morbi- RNMM=0,5/1000 NV; RNMM/MM=3,1:1; indice de mortalidade=24%
regioes dade materna Predominio de critérios clinicos (76%) e de manejo (64%)
grave” -Comparando mulheres cardiopatas com néo cardiopatas, quanto ao
-Razdo de preva- DMG: RP=2,2 (1,7-2,8); NMM: RP=2,0 (1,3-3,2); MM: RP=3,7 (2,0-6,9)
léncia  ajustada
pelo efeito
cluster.
Ferreira et al.,47 2015 -Brasil 2009-2010 -"Estudo  multi- -Das 9555 mulheres, -OMS3 - CPAV e DMG segundo Classificacdo de Robson (RTGCS):
-27 maternida- céntrico da Rede excluidos casos de Global: DMG/CPAV=1:12. Grupos com pior desempenho - 7,8,9,10
des de referén- nacional de vigi- aborto, gestacao (apresenta¢des andmalas, gestacdo multipla e prematuridade)
cia nas cinco lancia de morbi- ectdpica ou aquelas -Entre as mulheres com cesariana: DMG/CPAV=1:11. Grupos com pior
regioes dade materna com informacao desempenho - 7,8,9,10 e 3 (multiparas com feto Unico cefalico > 36s).
grave” ausente. -Causas principais: hipertensado (77,4%) e hemorragia (21,4%). Nos
-Descritivo -Analise de 7247 grupos 3, 7 e 9, hemorragia foi > 30%

puérperas

continua
CPAV (condi¢des potenciais de ameaca a vida); DMG (desfecho materno grave=NMM+MM); H1N1 (virus); HA (Hipertensdo arterial); MM (morte materna); IC (intervalo de confianca);
MMG (morbidade materna grave); NMM (near miss materno); NV (nascidos vivos); OMS (Organiza¢do Mundial da Saude); OR (odds ratio); RMM (razdo de mortalidade materna); RP (Razédo
de prevaléncia); RNMM (Razéo de near miss materno); IDH (indice de desenvolvimento humano).
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Tabela 2

continuacao

Estudos de base hospitalar de abrangéncia nacional: Pesquisa “Nascer no Brasil” e “Estudo multicéntrico da Rede nacional de vigilancia de morbidade materna grave”.

Autor e ano Local do Periodo Tipo de estudo/ = .
) Populacao Critério Resultados
do artigo estudo estudado fonte/ analise
Rocha Filho et al.41 -Brasil 2009-2010 -"Estudo multi- -Das 9555 mulheres, -OMS3 -CPAV:613 casos; NMM: 140 casos; MM:14 casos
2015 - 27 maternida- céntrico da Rede anélise de 767 indice de mortalidade: 9%
des de referén- nacional de vigi- puérperas com -Causa mais comum: descolamento prematuro de placenta (50% dos
cia nas cinco lancia de morbi- hemorragia ante e casos de NMM e de MM)
regides dade materna intraparto -Do total de mulheres com DMG, 73 (52,1%) apresentaram um dos
grave” critérios clinicos, 45 (32,1%) apresentaram um dos critérios
-Analise multiva- laboratoriais e 109 (77,9%) um dos critérios de manejo
riada por regres- -Fatores associados com DMG: idade (RP=1,03; 1,01-1,04) e cesariana
sdo de Poisson prévia (RP=1,85; 1,28-2,66)
Rocha Filho et al.42 -Brasil 2009-2010 -"Estudo  multi- - Das 9555 mulheres, -OMS3 -CPAV: 981 casos; NMM: 181 casos; MM: 30 casos; indice de
2015 - 27 maternida- céntrico da Rede andlise de 1192 mortalidade: 15%
des de referén- nacional de vigi- puérperas com -Do total de 181 casos de NMM, 78,5% apresentaram um dos critérios
cia nas cinco lancia de morbi- hemorragia pos- de manejo, 54,7% apresentaram um dos critérios clinicos e 35,4%
regides dade materna parto apresentaram um dos critérios laboratoriais
grave” -Fatores associados com DMG: idade materna (RP=1,03; 1,01-1,04);
-Analise multiva- idade gestacional a admissao (RP=2,99; 1,76-5,07); cesariana (RP=2,31;
riada por regres- 1,27-4,21); cicatriz uterina prévia (RP=2,57; 1,07-6,17)
sdo de Poisson
Cecatti et a/.35 2016 -Brasil 2009-2010 -"Estudo multi- -Todas as 9555 -OMS3 -RNMM=9,37/1000 NV; RMM=170/100.000; Razdo NMM/MM= 5,5:1;
-27 maternida- céntrico da Rede mulheres indice de mortalidade=15,4%

des de referén-
cia nas cinco

regioes

nacional de vigi-

lancia de morbi-

dade materna
grave”
-Descritivo

-Hemorragia foi mais frequente para NMM e MM, comparado as
CPAV; o mesmo ocorreu para infeccdo. A hipertensdo foi mais
prevalente em CPAV e declinou a medida que o desfecho ficou mais
grave. - Os critérios near miss mais frequentes foram os de manejo
(58,3%), seguidos pelos clinicos (50,3%) e laboratoriais (50,1%)

- Na presenca de apenas 1 critério, a probabilidade de MM foi
pequena, na presenca de 3 critérios, foi alta. Causas indiretas
representaram 46% das mortes maternas

continua

CPAV (condi¢des potenciais de ameaca a vida); DMG (desfecho materno grave=NMM+MM); H1N1 (virus); HA (Hipertensdo arterial); MM (morte materna); IC (intervalo de confianca);

MMG (morbidade materna grave); NMM (near miss materno); NV (nascidos vivos); OMS (Organizacdo Mundial da Saude); OR (odds ratio); RMM (razdo de mortalidade materna); RP (Razédo

de prevaléncia); RNMM (Razéo de near miss materno); IDH (indice de desenvolvimento humano).
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Tabela 2

conclusao

Estudos de base hospitalar de abrangéncia nacional: Pesquisa “Nascer no Brasil” e “Estudo multicéntrico da Rede nacional de vigilancia de morbidade materna grave”.

Autor e ano

do artigo

Tipo de estudo/
fonte/ analise

Resultados

Pfitscher et al.,43
2016

Pfitscher et al., 44
2016

Local do Periodo
estudo estudado
-Brasil 2009-2010
- 27 maternida-
des de referén-
cia nas cinco
regides
-Brasil 2009-2010

- 27 maternida-
des de referén-
cia nas cinco

regides

-"Estudo  multi-
céntrico da Rede
nacional de vigi-
lancia de morbi-
dade materna
grave”

-Andlise bidimen-
sional com célculo
ajustado de razéo
de prevaléncia

-"Estudo  multi-
céntrico da Rede
nacional de vigi-
lancia de morbi-
dade materna
grave”

-Andlise bidimen-
sional com célculo
ajustado de razéo
de prevaléncia

Populacao Critério
-Das 9555 mulheres, -OMS3
502 com infeccdo
grave
- Das 9555 mulheres, -OMS3

485 com quadro
respiratério grave

- Casos de CPAV: 255; NMM: 182; MM: 65 - RNMM= 2,2/1000 NV;
RNMM:MM= 2,8:1; indice de Mortalidade de 26,3%. Do total 770 casos
de NMM, % foi por sepse

-Fatores estatisticamente associados com DMG: Atrasos nos cuidados
(RP 1,93 1,36-2,74); Acesso espontaneo (RP 0,42 0,29-0,59); doencas
prévias (diabetes-RP=1,82; baixo peso=2,17; cancer-RP=1,73 e uso de
drogas-RP=1,65)

-206 suspeitas de HIN1 (49 confirmados). Casos confirmados tiveram
maior frequéncia de NMM

-indice de mortalidade: 32,2%

-Do total 770 casos de NMM, Y tinha doengas respiratéria (44 tinham
suspeita de H1IN1 e 13 foram confirmadas). -Das 49 mulheres com
H1N1, 13 NMM e 14 MM

-55% das mulheres com quadro respiratério apresentaram 3 ou mais
critérios para o near miss e 24% apenas um critério

- Fatores estatisticamente associados com DMG: Idade menor que 19
(RP=0,73) e V35 (RP=1,32); auséncia de parceiro (RP=0,56);
primiparidade (RP=0,65); cesariana prévia (RP=1,46); uso de drogas
(RP=2,09); pré-natal inadequado (RP=0,75); hospital particular
(RP=2,54); atrasos no cuidado (RP=1,74)

CPAV (condigbes potenciais de ameaca a vida); DMG (desfecho materno grave=NMM+MM); H1N1 (virus); HA (Hipertensdo arterial); MM (morte materna); IC (intervalo de confianca);
MMG (morbidade materna grave); NMM (near miss materno); NV (nascidos vivos); OMS (Organiza¢do Mundial da Saude); OR (odds ratio); RMM (razdo de mortalidade materna); RP (Razédo
de prevaléncia); RNMM (Razéo de near miss materno); IDH (indice de desenvolvimento humano).
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Considerando os estudos que utilizaram os
critérios da OMS, os critérios de manejo e laborato-
riais foram os mais prevalentes, sendo cada um o
mais prevalente em 2 estudos. Ja o critério identifi-
cador mais comum foi a pré-eclampsia grave.

A RNMM variou de 4,4/1000 NV, pelo critério
da OMS, a 188,4/1000 NV, segundo critério
proposto por Reichenheim et al.4 A RNMM/MM foi
de 3,3 casos/1 morte a 8,6 casos/l morte, enquanto o
indice de mortalidade foi de 10,6% a 23%.

As causas mais frequentes de NMM foram os
transtornos hipertensivos, como pré-eclampsia grave
e a sindrome HELLP. Os fatores associados a
morbidade materna foram: idade materna igual ou
maior que 35 anos, parto cesareo prévio ou atual,
hipertensdo cronica, < 6 consultas de pré-natal.

Estudos nacionais de base hospitalar

Dentre os artigos de base hospitalar (Tabela 2), 15
apresentaram dados nacionais, todos com desenho
transversal. Estdo organizados em 2 blocos de
pesquisa. O primeiro se refere a dois artigos da
Pesquisa “Nascer no Brasil”,5,34 o segundo relata 13
artigos do Estudo Multicéntrico da “Rede Nacional
de Vigilancia de Morbidade Materna Grave”.35-47
Todos os artigos de abrangéncia nacional utilizaram
o critério de near miss da OMS.

A pesquisa “Nascer no Brasil” foi um estudo de
base hospitalar, abrangendo todas as regides
brasileiras, mas incluindo apenas hospitais com mais
de 500 partos/ano e excluindo os casos de aborto e
internacdo na gravidez, que nio se aplicavam ao
principal objetivo do estudo.5

Na amostra houve 243 casos de near miss
materno, sendo estimada a ocorréncia de 23.747
casos de near miss materno para o pais, resultando
em uma incidéncia de 10,2 por mil nascidos vivos.5
A incidéncia de near miss materno foi maior em
mulheres com mais de 35 anos, baixa escolaridade,
historia de cesariana prévia, complicacdes durante a
gravidez, sem pré-natal, e com parto cesareo atual.
Fatores associados com significancia estatistica
foram: auséncia de pré-natal, complicacdes
obstétricas, parto cesareo e peregrinagdo antes do
parto.34

O estudo multicéntrico da Rede Brasileira de
Vigilancia da Morbidade Materna Grave avaliou
entre os anos de 2009 e 2010, vinte e sete hospitais
distribuidos por todas as regides do Brasil.35 Foi
realizada coleta prospectiva de dados utilizando os
critérios da OMS de near miss e condigdes poten-
cialmente ameacadoras a vida. Na tabela 2 esta a
metodologia da pesquisa, semelhante para a maioria

Morbidade materna grave e near miss, no Brasil: revisao sistematica

dos artigos.

Do total de 82.144 partos com feto vivo, 9.555
(11,6%) mulheres foram classificadas como tendo
algum desfecho grave: 8.645 (90,5%) apresentaram
complicagdes graves, 770 (8,1%) foram classificadas
como near miss materno (critério da OMS) e 140
(1,5%) evoluiram para 6bito.35 Varios artigos se
originaram dos dados provenientes desta populagéo,
no entanto ndo houve estudos comparativos entre
estas 9555 mulheres e aquelas, que tiveram seus
partos nas 27 unidades, porém sem apresentar
complicagdes. Os aspectos que diferiram da
metodologia do estudo sdo apresentados na tabela,
junto a cada um dos 13 artigos. Cecatti et al.35 apre-
sentam os resultados globais; e os demais artigos
exploram NMM de acordo com faixa etdria36 e com
condi¢des especificas: abortamento,37 gravidez
ectopica,38 doencas hipertensivas,39:40 hemor-
ragia,41,42 infecgdes,43.44 cardiopatias.4> Também
foram analisados fatores da assisténcia, como a qua-
lidade do cuidado46 e a associagdo com cesariana,47
com base na Classificagdo de Robson.

A doenga hipertensiva foi a principal causa de
near miss materno (45%) e de 6bito materno (30%),
seguido por hemorragia (40,5% de near miss
materno e 26% dos obitos maternos). Foi observado
também que em mais de 75% dos casos de 6bito
materno, mais de um critério de near miss materno
definido pela OMS foi encontrado. A maior razdo de
near miss materno ocorreu em mulheres de faixa
etaria entre 40-49 anos (31,4/1000 NV), seguido do
grupo de 35-39 anos (17,5/1000 NV), de 35-49 anos,
(20,55/1000 NV), comparadas as adolescentes, com
razdo de 7,14/1000 N'V.36

Estudos com base em inquéritos populacionais

Seis estudos (Tabela 3) se basearam em inquéritos
populacionais, selecionando ou criando perguntas
para possibilitar a captacdo dos casos durante as
entrevistas com as mulheres.48-53

O artigo mais antigo48 usou como critério apenas
complicagdes como trabalho de parto prolongado,
hemorragia excessiva, febre alta, convulsdo. Os
demais49-53 usaram, com algumas adaptagdes,
condi¢des/complicagdes maternas e intervengdes,
avaliando histéria de eclampsia, histerectomia,
hemotransfusdo e admissdo em UTI, critérios previ-
amente validados.

Quatro estudos se apoiaram nos inquéritos
nacionais (DHS) de 1996 e 2006, com entrevista
domiciliar de mulheres com nascidos vivos nos
cinco anos anteriores48-50 e mulheres com historia de
abortamento.5! Cecatti et al.52 se basearam na

Rev. Bras. Saude Mater. Infant., Recife, 18 (1): 37-65 jan. / mar., 2018
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Tabela 3

Estudos com base em inquéritos populacionais.

Autor.e ane Local do Periodo Tipo de estudo/ Populag¢ao Critério Resultados
do artigo estudo estudado fonte/ analise
Souza et al.,48 2008 Brasil: sete 1996 -Inquérito - DHS 1996. - 3761 mulheres com -Complicacdes: -Presenca de complica¢des na gravidez: 4,8% - TP prolongado: 10,3%;
locais - Sao -Entrevistas domicilia- nascidos vivos nos 5 -Trabalho de parto hemorragia: 5,4%; febre: 3,7%; convulsdo: 2,7%
Paulo, Rio de res em setores censi- anos anteriores. prolongado; hemorra- -Associa¢des significantes encontradas com MMG: Hemorragia com cor
Janeiro, Minas tarios - 5045 NV gia excessiva. Fe-bre ndo branca (OR=1,72); qualquer complicacdo com filhos prévios
Gerais e Espirito -Regressao logistica alta; convulsao (OR=1,33) e regides Norte (OR=2,00) e Centro-Oeste (OR=1,33)
Santo, Centro- multivariada
Oeste, Sul,
Nordeste e
Norte.
Souza et al.,492010b  Brasil: cinco 2006-2007 -Inquérito - DHS 2006 - 5025 mulheres com -Eclampsia; histerec- -Presenca de complica¢des na gravidez: 2%. Mais frequente: hemorragia
regides -Entrevistas domici- nascidos vivos nos 5 tomia; hemotrans- -Critérios: eclampsia — 0,6%; histerectomia — 0,2%; hemotransfusdo —
liares em setores anos anteriores fusdo; admissao UTI 0,8% e UTI-0,5%
censitarios - 5045 NV -Estimativas populacionais:
-Regressdao logistica - Nimero de casos de near miss materno: aprox. 70.000
multivariada - Razdo NMM: 21,1/1000 nascidos vivos.
- Razdo NMM/MM=28,4; indice de mortalidade=3,3%
-Associacdo com idade 40-49 anos (OR=9,60) e baixa escolaridade
(OR=2,18)
Oliveira Jr et al.,50 Brasil: cinco 2006-2007 -Inquérito - DHS 2006 - 5025 mulheres com -Eclampsia; histerec- -Razdo de near miss materno por idade:
2013 regides -Entrevistas  domi- nascidos vivos nos 5 tomia;  hemotrans- 15-19 anos: 5,9/1000 NV (mais frequente: eclampsia)
ciliares - setores anos anteriores fusdo; admissao UTI 20-34: 19,9/1000 NV (mais frequente: hemotransfusao)
censitéarios - 6833 gestagoes 35-49; 28,3/1000 NV (mais frequente: eclampsia)
-Regressdo logistica -Associacdo na faixa etaria de 35-49 anos, de escolaridade baixa e
multivariada complica¢bes na gravidez (OR=5,23)
Camargo et al.,51 Brasil: cinco 2006-2007 -Inquérito - DHS 2006 - 15542 mulheres en- -Eclampsia; hemor- -Comparando mulheres com aborto com aquelas sem este evento, houve

2011

regides

-Entrevistas domi-
ciliares - setores
censitarios

trevistadas com his-
toria de aborta-

mento

ragia; infecgdo; his-
terectomia; hemo-
transfusdo; admis-sao
UTI; ventilagdo me-

canica

maior prevaléncia de hemorragia (RP=2,54; 1,85-3,49); infec¢do (RP=2,89;
1,34-6,24); histerectomia (RP=5,37; 0,83-34,93), condi¢des marcadoras de
morbidade materna grave (MMG). Associagdo global aborto/MMG=2,29
(1,73-3,04)

continua

DHS= Demographic and Health Survey; MM= morte materna; MMG= morbidade materna grave; NMM= near miss materno; NV= nascidos vivos; OR= odds ratio; RN= Rio Grande do Norte;
RP=razao de prevaléncia; UTI= unidade de terapia intensiva.
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Tabela 3

conclusao

Estudos com base em inquéritos populacionais.

Tipo de estudo/
fonte/ analise

Populacao

Critério

Resultados

Autor e ano Local do Periodo

do artigo estudo estudado

Cecatti et a/.,52 2015 Amazonia e 2010
Nordeste

Rosendo & Natal, RN 2014

Roncalli,53 2015

-Anélise secundéria
do inquérito “Cha-
mada Neonatal”,
realizado durante

campanha vacinal

-Regressdo de
Poisson

-Inquérito domi-
ciliar

-Diferenca de pro-
porcdes (teste do
qui-quadrado)

- 13.044 mulheres
com histéria de
parto no ano ante-
rior

- 848 mulheres (15-
49 anos, com relato
de gravidez nos
ultimos 5 anos) em
8.227 domicilios

-Eclampsia, histe-
rectomia, admissao
na UTI, transfusao

sanguinea

-Histerectomia,
transfusdo sangui-
nea, admissao em
UTI e eclampsia
(critérios propostos

por Souza et al.,54)

-Razédo de near miss materno: 31,5/1000 NV

-Amazoénia - 36,3/1000 NV (maior em Roraima - 57,9/1000 NV e menor
em Rondénia - 6,7/1000 NV); Nordeste - 29,6/1000 NV (maior em Alagoas
e Pernambuco- cerca de 40/1000 NV e menor no Maranh&o-16,3/1000 NV)
-Complicacdes + frequentes: hemorragia e infeccéo

- Critérios NMM + frequentes: eclampsia e transfusdo

-Associa¢des significativas com NMM: etnia indigena (RP= 2,77), pré-
natal publico (RP=1,95), peregrinacdo (RP=1,49) e parto cesareo
(RP=2,56)

-Razao de near miss materno: 41,1/1000 NV

-Critérios identificadores mais referidos: internacdo em UTI (19,1/1000
NV) e a eclampsia (13,5/1000 NV), seguidos de transfusdo sanguinea
(11,3/1000 NV), histerectomia (2,3/1000 NV)

- Condicbes clinicas mais relatadas: hemorragia (10,7%) e infeccdo
urinaria (10,7%); intervencao mais frequente: permanéncia no hospital
>7d pos-parto (5,4%)

-Maior prevaléncia NMM mulheres pardas/pretas, embora com
significancia limitrofe (p=0,052).

DHS= Demographic and Health Survey; MM= morte materna; MMG= morbidade materna grave; NMM= near miss materno; NV= nascidos vivos; OR= odds ratio; RN= Rio Grande do Norte;
RP= razdo de prevaléncia; UTl= unidade de terapia intensiva.
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Tabela 4

Estudos com base em sistemas de informacédo do SUS — SIH e SIM.

Autor e ano Local do Periodo Tipo de estudo/ = Py
i Populacao Critério Resultados
do artigo estudo estudado fonte/ analise
Sousa et al.,, 542008  Brasil (DF/ 2002 -SIH e SIM - 32.379 mulheres -Mantel etal.32 - RNMM foi de 44,4/1000 NV
capitais -Descritivo que apresentaram  -Waterstone et - Os critérios de near miss materno mais frequentes foram: pré-
brasileiras) diagnostico de al.31 eclampsia grave (30,6%), Sepse (23,7%) e Hemorragia (20,3%)
morbidade materna
grave
Magalhées et al.,57 Juiz de Fora, MG 2006-2007 -SIH - 8690 mulheres -OMS3 - A prevaléncia de Morbidade Materna Extremamente Grave
2012 -Razao de internadas com (MMEG) foi de 37,8/1000 mulheres
prevaléncia diagnostico do - Os procedimentos/ condi¢des mais frequentes: transfusdo de
capitulo XV da CID- hemoderivados (15,7/1000), “permanéncia maior” (9,5/1000) e pré-
10 e/ou procedi- eclampsia grave/eclampsia (8,2/1000)
mentos obstétricos - Fatores preditores para MMEG: Tempo de internacdo 24 dias
(RP=14,32), mais de 1 internacdo (RP=5,01) e filhos natimortos
(RP=4,86)
Nakamura-Pereira et Rio de Janeiro, 2008 -SIH - 221 casos -OMS3 - RNMM: 33,2/1000 NV
al.,58 2013 RJ -Revisdo de pron- - 58,8% mulheres apresentaram quadro clinico compativel com
tuario morbidade materna nao near miss
-Descritivo 12,2% apresentaram quadro clinico compativel com near miss

- Principais determinantes de ocorréncia de near miss: hemorragia
(40,7%) e sindromes hipertensivas (29,6%)

- Quadros clinicos mais frequentes: plaquetopenia aguda (40,7%),
choque (37%) e creatinina >= 3,5 mg/mL (18,5%)

continua

AB= atencdo basica; ESF= Estratégia Saude da Familia; HELLP= Hemolysis, Elevated Liver enzymes, Low Platelet; MM= morte materna; MMG= morbidade materna grave; MMEG= morbidade
materna extremamente grave; NMM= near miss materno; NV= nascidos vivos; OMS= Organiza¢do Mundial da Saude; PN= pré-natal; RDHIP= razdo NMM de doencas hipertensivas; RH=
razdo NMM de hemorragia; RNMM= raz&o de near miss materno; RP= raz&o de prevaléncia; RR= risco relativo; SIH= Sistema de Informag¢ées Hospitalares; SIM= Sistema de Informagées de

Mortalidade; SUS= Sistema Unico de Saude; UTl= unidade de terapia intensiva.
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Tabela 4

conclusao

Estudos com base em sistemas de informagado do SUS — SIH e SIM.

Autor.e ane Local do Periodo Tipo de estudo/ Populagao Critério Resultados
do artigo estudo estudado fonte/ analise
Rosendo & Roncalli, -167 municipios 2008-  -Ecoldgico Mulheres de 15 a 49 Waterstone et al., - RNMM média: 36,67/1000 mulheres (DP: 17,90). Segundo as condi-
552016 do Rio Grande 2012 -SIH anos, residentes no 31 excluindo ¢des marcadoras, a maior razdo foi para pré-eclampsia (24,66), he-
do Norte, Brasil -Regressdo linear RN, internadas para Sindrome HELLP morragia (4,55) e sepse (4,29). Doencas hipertensivas: grupo com
multipla procedimentos obs-  (por ndo haver maior média de RNMM (27,65)
tétricos em estabele-  cédigo CID-10 - Para RNMM, correlagéo positiva com % domicilios com densidade

cimentos convenia- correspondente).
dos ou contratados
pelo SUS. Municipios
agrupados (método
Skater) em 63 clusters

Silva et al.,56 2016 -Parana 2010 -Descritivo - 111.409 mulheres -Waterstone et

-Fonte: SIH 10-49 anos interna- al.31

das no SUS por -Manteletal32
complicagdes da Critérios
gravidez, parto e estabelecidos por

puerpério Sousa et al. 54

elevada (p=0,049) e % maes chefes de familia com baixa escola-
ridade (p=0,032) e correlacdo negativa com % de familias benefi-
ciarias do Programa Bolsa Familia (p=0,001).

- Para RDHIP: correlacdo positiva com % domicilios com densidade
elevada (p=0,021); e correlagdo negativa com % de familias
beneficiarias do Programa Bolsa Familia (p=0,001); para RH:
correlagdo positiva com mortalidade infantil (p=0,041);

- Auséncia de correlacdo com variaveis de assisténcia saude na AB,
como consultas de PN e ESF

-Taxa global de MMG: 52,9/1000 partos

-Numero absoluto: 4890 casos, sendo 4225 identificadas pelo diag-
néstico principal, 424 por procedimento, 216 por admissdo em UTI
e 25 por diagnostico secundario

-Taxa por faixa etéria: 43,5 para 10-19 anos, 51,6 para 20-34 anos e
88,6 para 35-49 anos

-Taxa por Critérios:

-Pré-eclampsia (14,9) e eclampsia (5,1); Hemorragia grave (12,5)
-Disfuncdo imune (7,4); Sepse grave (5,5); disfuncdo cardiaca (2,7) e
admissao UTI (2,3)

AB= atencdo basica; ESF= Estratégia Saude da Familia; HELLP= Hemolysis, Elevated Liver enzymes, Low Platelet; MM= morte materna; MMG= morbidade materna grave; MMEG= morbidade
materna extremamente grave; NMM= near miss materno; NV= nascidos vivos; OMS= Organiza¢do Mundial da Saude; PN= pré-natal; RDHIP= razdo NMM de doencas hipertensivas; RH=
razdo NMM de hemorragia; RNMM-= razdo de near miss materno; RP= razado de prevaléncia; RR= risco relativo; SIH= Sistema de Informacdes Hospitalares; SIM= Sistema de Informacées de

Mortalidade; SUS= Sistema Unico de Saude; UTI= unidade de terapia intensiva.
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campanha de vacinago para captagdo das mulheres,
na Amazoénia e¢ Nordeste, enquanto Rosendo e
Roncallis3 realizaram inquérito domiciliar em Natal,
RN.

A RNMM variou de 21,2/1000 NV a 41,1/1000
NV. Dos critérios utilizados para NMM, os mais
observados foram eclampsia e hemotransfusao,
exceto no estudo em Natal, onde a internacdo em
UTI foi mais frequente.53 A complicagdo clinica
mais referida pelas mulheres foi hemorragia.

A idade > 35 anos, a baixa escolaridade e cor da
pele ndo branca foram os fatores socioecondmicos
associados mais frequentes. Auséncia de pré-natal e
peregrinacdo para o parto também foram citados.

Estudos com base nos sistemas de informacao

Dos cinco estudos (tabela 4), apenas um avaliou os
dados nacionais.54 Em relacdo aos critérios, 3
usaram os critérios de Waterstone e de Mantel,54-56 ¢
2 os critérios da OMS,57.58 com algumas adaptacdes.
Foram incluidas mulheres com historico de gestagao,
parto e puerpério, mulheres com diagndstico de
morbidade materna grave, e mulheres internadas
para realizagdo de procedimentos obstétricos. No
ambito dos critérios de Waterstone e Mantel, o indi-
cador mais frequente foi a pré-eclampsia.

Os autores usaram tanto near miss materno, cuja
razdo variou entre 32,2 e 44,4/1000 NV, como
morbidade materna grave/extremamente grave, e as
razdes variaram 36,7/1000 mulheres internadasss a
52,9/1000 partos.56 Nakamura-Pereira et al.58
avaliaram a qualidade da informacdo do SIH-SUS
para o estudo da morbidade materna grave e esti-
maram baixa sensibilidade (18,5%) com alta especi-
ficidade (94,3%).

Neste grupo de estudos, associaram-se ao
desfecho variaveis marcadoras de pobreza, pior
assisténcia na atencdo basica, assim como historia
de filhos natimortos e idade entre 35-49 anos.

Discussao

Esta revisdo identificou 48 estudos sobre morbidade
materna grave/near miss materno no Brasil.
Observou-se, diferentemente de outras tematicas da
area materno-infantil, nimero elevado de estudos na
regido Nordeste.

Em 2005 foi publicado o primeiro artigo
nacional utilizando o termo near miss materno. Os
critérios utilizados foram os de Waterstone, Mantel e
Geller.31-33 As doencas hipertensivas e as hemorra-
gias dividiram as causas principais, de acordo com o
critério. Ambas as condigdes se mantém como prin-
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cipais causas associadas ao quadro de morbidade
materna.

Trés abordagens foram adotadas pelos estudos
quanto a fonte dos dados:8 predominio de base
hospitalar, com dados primdrios ou secundarios,
locais ou nacionais; uso dos sistemas de informagdo
(SIH-SUS, SIM), e inquéritos populacionais,
também locais ou nacionais. Cada uma apresentou
vantagens e fragilidades.

No caso de estudos de base hospitalar, o prin-
cipal problema diz respeito aos critérios de manejo
da classificagdo da OMS. Dependendo da infraestru-
tura, da existéncia de protocolos e da qualidade da
equipe, as indicagdes e aplicagdes de alguns proce-
dimentos podem variar bastante entre as instituicdes.
A indicacdo de UTI, que sozinha, ja foi considerada
critério de near miss, ¢ muito dependente dos fatores
acima.

No caso do uso do SIH-SUS como fonte de
dados ha limitagdes para a utilizacdo dos critérios
near miss da OMS: dificuldade de correlagdo desses
critérios com os diagndsticos da CID-10 e com os
codigos dos procedimentos adotados pelo SIH-
SUS56 e baixa sensibilidade.59 No entanto,
Magalhées et al.57 utilizaram o SIH como fonte e os
critérios da OMS no seu estudo, e avaliaram como
satisfatorio o resultado encontrado. Silva et al.56
defenderam o uso dos critérios de Waterstone para
estudos com SIH, para ampliar a sensibilidade.

Em relacdo aos inquéritos nacionais, como o
DHS, a informacdo ¢ autorreferida, ndo havendo
como comprovar os diagndsticos. Souza et al.49
comentam limita¢des dos questionarios usados neste
tipo de inquérito. Ao referir suas morbidades, as
mulheres lembram mais de intervengdes do que de
complicagdes clinicas; a eclampsia, por exemplo, é
raramente relatada.

Pode-se observar a heterogencidade da termi-
nologia: Morbidade Materna Grave, Morbidade
Materna Extremamente Grave, Near Miss Materno.
Em alguns casos, os autores usam os termos indis-
criminadamente e em outros, usam MMG como
sindnimo de Condigdes de ameaga a vida. Esta
heterogeneidade implica dificuldade de comparagdes
dos resultados entre os estudos, mas percebe-se
predomindncia do termo near miss materno.
Também houve heterogeneidade em relagdo ao indi-
cador que expressa a frequéncia relativa do NMM.
Calculou-se a razdo de NMM quando o denominador
consistia do numero de nascidos vivos e a
incidéncia, quando o denominador se referia a
namero de partos ou mulheres internadas.

O estudo do near miss materno mostrou poten-
cial dos indicadores propostos pela OMS como pre-



ditores da morte materna: mulheres que apresen-
taram 3 ou mais critérios tiveram maior probabili-
dade de evoluir para 6bito do que as mulheres que
apresentavam apenas um critério.35

Também houve semelhanca entre as causas de
NMM e as de oObito materno no Brasil. Ainda
imperam as causas obstétricas diretas, mas as indi-
retas vém aumentando. Este padrdo, aliado ao
aumento de cesarianas confirma que o pais se apre-
senta em um movimento de transi¢do obstétrica.59

Os fatores associados aos quadros de
NMM/MMG/MMEG de maior frequéncia nos
estudos foram: Idade > 35 anos, baixa escolaridade,
parto cesareo atual ou prévio, hemorragia,
hipertenséo prévia e aborto prévio.

Desigualdades na saide materna foram eviden-
ciadas quanto a morbidade materna. Considerando
que o indicador NMM/MM avalia a qualidade do
cuidado obstétrico apds a admissdao das mulheres,
observaram-se valores 3 vezes mais baixos nas
regides de menor IDH do pais.39 No estudo de
Pfitscher et al.,43 considerando a pandemia de HIN1
e seu efeito no near miss materno, observou-se que
as mulheres de cor ndo branca progrediram mais
frequentemente para quadros de maior gravidade,
inclusive obito. Analisando a presenca de qualquer
demora no cuidado as gestantes, Pacagnella et al.46
evidenciou que adolescéncia, cor da pele ndo branca
e baixa escolaridade estiveram associados forte-
mente. Em relagdo a faixa etaria, no estudo de
Oliveira Jr. et al.36 a menor RNMM foi encontrada
em mulheres de 10 a 19 anos, no entanto observou-
se que essa foi a faixa etaria com mais atrasos no
cuidado. A desigualdade em relagdo a estas variaveis
se soma a de outros eventos na saude materno-
infantil, como o acesso ao pré-natal.60

Em contrapartida, observou-se efeito protetor em
relagdo ao NMM para as familia beneficiarias do
Programa Bolsa Familia55 e foi bastante evidenciada
a associagdo protetora do pré-natal em relagdo ao
NMM.18, 24,28, 46 Ratifica-se que tanto politicas de
complementac¢do de renda como a atengdo basica
podem reverter as desigualdades. No entanto cabe
melhorar o desempenho do pré-natal no SUS,
considerando que alguns estudos mostraram pior
desempenho em comparagdo ao pré-natal na rede
particular.

O Brasil ¢ conhecido mundialmente pela elevada
incidéncia de cesarianas.6! Em diversos estudos a
cesarea prévia ou atual foi um dos fatores associados
com NMM/MMEG/MMG21, 22, 24, 25, 27, 29, 34, 52
Apenas um estudo mostrou o parto cesareo como
fator protetor.17 A taxa de incidéncia de near miss
materno em parto cesareo foi de 91 casos/1000

Morbidade materna grave e near miss, no Brasil: revisao sistematica

partos enquanto no parto vaginal a taxa de incidéncia
foi de 16 casos/1000 partos.32 Embora nédo se possa
evidenciar a dire¢do da associagdo, em virtude do
procedimento ser indicado para varias situagdes de
risco gestacional, o nimero de cesarianas foi elevado
e a associagdo com hemorragia pos-parto, identifi-
cada em alguns estudos, ndo se justificaria pela indi-
cagdo anterior, podendo ser atribuida ao procedi-
mento. Adotar a classificagdo de Robson para moni-
torar e comparar as indicacdes de cesariana deve ser
uma recomendacdo em nivel nacional.

Quanto ao aborto, cerca de 2% das mulheres
(mais de 450) entrevistadas na pesquisa Nascer no
Brasil, afirmaram ter tentado interrromper a gestagao
atual.60 Nos estudos de Souza et al.9 e Galvdo et
al.22 foi identificada associag@o entre aborto prévio e
near miss materno e nos estudos de Santana et al.37 e
Camargo et al.5! e foi identifcado maior risco de
near miss em mulheres submetidas ao aborto.

Cabe uma avaliacdo dos estudos de base
nacional. A pesquisa Nascer no Brasil foi um estudo
de base hospitalar, abrangendo todas as regides
brasileiras, mas incluindo apenas hospitais com mais
de 500 partos/ ano e excluindo os casos de aborto e
internagdo na gravidez, que nio se aplicavam ao
principal objetivo do estudo.5> Como a maioria dos
partos no Brasil ocorre em ambiente hospitalar, este
estudo pode ser considerado uma aproximagao de
estudo populacional, ressalvando as limitacdes
acima. Seus resultados, consistentes com os de
estudos no nivel local, tém uma grande relevancia
para direcionar politicas de satide. Destaca-se a asso-
ciacdo da cesariana com o near miss materno,
mesmo apos ajuste para complicacdes obstétricas e a
identificagdo de dois grupos de mulheres: o
primeiro, de cor da pele branca, com alta escolari-
dade, pré-natal adequado, sem historia de peregri-
nacdo para o parto e alta frequéncia de cesariana
eletiva e o segundo, de cor da pele parda ou preta,
baixa escolaridade, mais jovem, com auséncia de
pré-natal e maior frequéncia de parto vaginal.
Domingues et al.34 concluiram que o uso indiscrimi-
nado da cesariana pode aproximar a ocorréncia de
NMM entre os dois grupos. No entanto, se usarmos
a interpretagdo do modelo hierarquizado em que os
fatores distais sdo preservados sem ajuste, houve
associagdo positiva entre idade > 35 anos, baixa
escolaridade, primiparidade e cesariana prévia
(considerando a OR obtida no modelo 1, sem ajustar
para as variaveis intermedidrias e distais). Esta
analise reforga a desigualdade na ocorréncia do near
miss e a importancia da cesariana anterior.

Os estudos derivados da Rede Multicéntrica de
Vigilancia de Morbidade Materna Grave exploraram
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pela primeira vez subgrupos de NMM de acordo
com condi¢des diferenciadas, ampliando o conheci-
mento sobre morbidade materna. Foram sele-
cionadas maternidades das cinco regides brasileiras,
com maior representacao do Sudeste, principalmente
Sdo Paulo. Como Ilimitagdo, as maternidades
incluidas eram predominantemente terciarias/ de
referéncia, ndo sendo representativas do perfil de
morbidade populacional. Isto se confirma pela RMM
encontrada no estudo, de 170/100.000 nascidos
vivos. No entanto, ¢ nestes locais que se pode captar
um grande nimero de pacientes com morbidade
materna grave, ampliando o poder estatistico dos
resultados. Outra limitagdo foi a auséncia de
comparacdo com um grupo controle (mulheres sem
complicagdes nas maternidades estudadas), o que
ndo permite identificar fatores de risco popula-
cionais. Em contrapartida, foi possivel avaliar o
gradiente de gravidade em subgrupos da mesma
condigdo clinica, observando a relagao entre CPAV,
NMM e MM. O maior indice de mortalidade foi
encontrado para doencas respiratdrias (32,2%), com
destaque para HIN1 (51,8%), seguido das infecgdes
(26,3%), das cardiopatias (24%), eclampsia (19%),
hemorragia pos-parto (15%), doenca hipertensiva
(10,7%) e hemorragia anteparto (9%). Embora o
indice de mortalidade dos quadros hemorragicos ndo
seja tdo elevado, a frequéncia de descolamento
prematuro de placenta ¢ alta, contribuindo para o
near miss. Quando os dados desse estudo foram
coletados, estava em curso a pandemia do HIN1
(2009) e foi corroborada a gravidade desta infecg¢do
em gestantes, com elevada morbimortalidade.

Comparando estes dois estudos, observou-se
razdo de NMM bastante semelhante, mas a RMM foi
muito maior no estudo da Rede Multicéntrica. Além
das razdes explanadas acima, o estudo Nascer no
Brasil ndo estimou diretamente as mortes maternas,
mas usou um proxy, o que pode ter contribuido para
a diferenga encontrada. Em que pesem as diferencas
entre os estudos, varios resultados foram semel-
hantes e corroboram a necessidade de ampliagdo e
qualificag@o da atencdo a mulher.

Observa-se predominancia de publicagdes em
revistas internacionais e no idioma inglés, o que
pode estar dificultando a disseminacdo do conceito
de near miss entre os profissionais de saude no nosso
pais. Nas revistas internacionais, predominou a area
de satde reprodutiva, enquanto nas publicagdes
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nacionais, a saude coletiva mostrou-se mais produ-
tiva e houve apenas trés artigos em revistas da espe-
cialidade de ginecologia-obstetricia.

Como limita¢des desta revisao, apontamos a
busca bibliografica, que ndo incluiu estudos nao
publicados. Utilizamos apenas como palavras-chave
as expressdes consagradas pela OMS: near miss e
morbidade materna grave. No entanto, acreditamos
ter tornado nossa busca mais especifica, levando em
conta que boa parte dos estudos nacionais ja incor-
porou a terminologia da OMS. Fica a sugestdo para
que haja incorporagdo dos termos aos descritores em
saude.

Quanto a possiveis vieses de informacgdo, a
leitura e extragdo dos dados por mais de um
pesquisador, de forma independente, contribuiu para
sua atenuagao.

Nao existem outras revisdes sistematicas
nacionais sobre o tema e a revisdo mais recente
incluiu poucos estudos do Brasil.6 Além disto, esta
revisdo remonta a estudos realizados antes da
defini¢do da OMS para near miss. Portanto a compa-
rabilidade fica limitada. Ainda assim, destacamos os
resultados referentes a heterogeneidade dos critérios
de near miss, a predominéncia de estudos com base
hospitalar e a presenga de desigualdades sociais.

O estudo da morbidade materna tem sido rele-
vante no Brasil, para apontar pontos frageis dos
servigos de saide. Embora com resultados variados,
a frequéncia de mulheres com complicagdes poten-
ciais de ameaca a vida ¢ elevada no Brasil, o que
reforca a necessidade de universalizagdo também de
intervengdes mais complexas, além da cobertura da
aten¢do basica.62

Concluimos que a avaliacdo do near miss
materno deve ser implantada como rotina nas mater-
nidades, usando os critérios da OMS, de maior
especificidade e acrescentando outros critérios, de
acordo com a capacidade de cada unidade, para
aumentar a sensibilidade. E importante ressaltar que
ndo deve ser apenas um auxiliar para o estudo da
mortalidade materna, mas da propria condi¢do de
morbidade materna na gestag@o, parto e puerpério.

No ambito da pesquisa, o tema ndo estd esgo-
tado; outros estudos, avaliando mais de um critério,
e utilizando delineamentos longitudinais, s&o
necessarios para aprofundar a compreensdo da
morbimortalidade materna no Brasil.
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