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Abstract The scope of this study was to deter-
mine the prevalence of near misses and complica-
tions during pregnancy and the puerperal period,
identifying the main clinical and intervention
markers and socioeconomic and demographic
factors associated with near misses. It involved a
cross-sectional, population-based and probabi-
listic study with multi-stage complex sampling
design conducted in Natal, State of Rio Grande
do Norte, Brazil. A validated questionnaire was
given to 848 women aged 15 to 49 identified in
8,227 households in 60 census sectors. In theanal-
ysis of associations, the Chi-square test applied
and calculated the prevalence ratio (PR) with
Confidence Interval (CI) of 95% and 5% signif-
icance. The prevalence of maternal near misses
was 41.1/1000LB, with hospitalization in an In-
tensive Care Unit (19.1/1000LB) and eclampsia
(13.5/1000LB) being the most important mark-
ers. The prevalence of complications during preg-
nancy and the puerperal period was 21.2%. The
highest prevalence of near misses was observed in
older women, of black/brown race and low socio-
economic status. Conducting population surveys
is feasible and may add important information to
the study of near misses and the markers highlight
the need for enhancing maternal care to reduce
health inequality.

Key words Morbidity, Complications during
pregnancy, Epidemiological surveys

Resumo O objetivo deste estudo foi determinar
a prevaléncia do near miss e de complicagdes no
periodo gravidico-puerperal, identificando seus
principais marcadores clinicos e de intervengdo e
os fatores socioecondmicos e demogrdficos a ele as-
sociados. Trata-se de um estudo seccional, de base
populacional, probabilistico, com amostra com-
plexa, realizado em Natal/RN, Brasil. Aplicou-se
um questiondrio validado em 848 mulheres, de 15
a 49 anos, identificadas em 8.227 domicilios de
60 setores censitdrios. Nas andlises de associagaes,
aplicou-se o teste Qui-quadrado e calculou-se a
Razdo de Prevaléncia (RP) com Intervalo de Con-
fianga (IC) de 95% e significancia de 5%. A pre-
valéncia de near miss materno foi de 41,1/1.000
NV, sendo a internagdao em UTI (19,1/1.000 NV)
e a eclampsia (13,5/1.000 NV) os marcadores
mais referidos. A prevaléncia de complicagdes
no periodo gravidico-puerperal foi de 21,2%. A
maior prevaléncia do near miss foi observada nas
mulheres com maior idade, da raga preta/parda e
com piores condigdes socioecondmicas. A realiza-
¢do de inquéritos populacionais é factivel e pode
acrescentar informagoes importantes ao estudo do
near miss e seus marcadores apontam para a ne-
cessidade de fortalecimento da assisténcia mater-
na para reduzir iniquidades em satide.
Palavras-chave Morbidade, Complicacdes na
gravidez, Inquéritos epidemioldgicos
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Introdugao

A Organiza¢do Mundial de Satde relata que cer-
ca de 289.000 mulheres morrem durante a gravi-
dez, ou por complica¢des relacionadas ao parto,
mesmo com os avangos cientificos e tecnoldgicos
evidenciados nas ultimas décadas nas dreas de
saide materna e perinatal. A despeito do decli-
nio de 45% em relagao aos valores dos anos 1990,
percebe-se que ainda 98% das mortes ocorrem
nos paises em desenvolvimento, sendo, geral-
mente, relacionadas a piores condi¢des de vida e
revelando as iniquidades em satude?.

A morte materna é um evento tragico, nao s6
pelas repercussdes causadas no dmbito familiar,
mas também porque a maioria delas é conside-
rada evitdvel**. Sdo 6bitos evitaveis, tanto pela
melhoria dos determinantes sociais através de
politicas publicas que garantam os direitos hu-
manos e reduzam as iniquidades, como pela a¢do
dos servigos de satude, que sdo os determinantes
proximais na cadeia de eventos que antecedem a
morte materna e tém a capacidade de atenuar as
injusticas sociais, através de uma assisténcia uni-
versal e de qualidade*”.

Da mesma forma que interferem na ocorrén-
cia da morte materna, os determinantes sociais
e os sistemas de saude também desempenham
papel importante no contexto da morbidade
materna’. O estudo dos casos mais graves de
morbidade materna, também conhecidos como
casos de near miss materno, tem sido colocado
como estratégico para a redugdo da mortalidade
materna e para a avaliagdo da assisténcia obsté-
trica®. Recentemente, a OMS definiu um caso de
near miss materno como uma mulher que quase
morreu, mas sobreviveu a uma complica¢dao que
ocorreu durante a gravidez, parto ou puerpério’.
A sua utilizagdo como indicador da satide mater-
na apresenta algumas vantagens, como: a maior
frequéncia de casos, a possibilidade de entrevistar
a mulher sobrevivente e a possibilidade de im-
plementar um sistema de vigilancia prospectivo,
por se comportar como evento sentinela®. Além
disso, pode ser util para a avaliagao da qualidade
do servigo de satide e pode se comportar como
um indicador do impacto de politicas publicas
direcionadas & melhoria da satide materna’.

E possivel perceber que, no contexto da mor-
bidade materna, hd um predominio dos estudos
de base hospitalar com informagdes obtidas a
partir dos registros de prontudrios'®’?, embora
estudos de base populacional com informagoes
autorreferidas pelas mulheres jd tenham sido rea-
lizados'">. A necessidade de realizagao de inqué-

ritos populacionais se justifica na medida em que
eles podem ser uma alternativa para o estudo do
near miss materno em locais com poucos recur-
sos, onde as informagdes sobre esse evento ainda
sd0 escassas e pouco sistematizadas'®.

Dessa forma, torna-se cada vez mais neces-
sério estudar a ocorréncia de complica¢des na
gravidez — inclusive o near miss materno — e seus
fatores associados na populagdo em dmbito local,
pois isso resultard num grande entendimento do
processo que ocorre nessas mulheres desde o es-
tado de saude até o adoecimento. Além do mais, o
conhecimento desta questdo pode colaborar para
a melhoria das politicas publicas e da assisténcia
oferecida as mulheres que desenvolvem compli-
cagoes relacionadas a gravidez, parto e puerpério,
e pode contribuir para a formacdo de um sistema
de vigilancia integrado e eficaz. Portanto, o obje-
tivo deste estudo foi determinar a prevaléncia do
near miss materno e de complica¢des no periodo
gravidico-puerperal, identificando os principais
marcadores clinicos e de manejo, e os fatores so-
cioeconomicos e demogréficos relacionados ao
near miss.

Método

Trata-se de um estudo seccional de base popu-
lacional realizado no municipio de Natal, capi-
tal do Rio Grande do Norte, Brasil. O municipio
possui, aproximadamente, uma populagdao de
803.739 habitantes, sendo a maior parte compos-
ta por mulheres (53%). A taxa de fecundidade
total é, em média, de 1,58 filhos por mulher em
idade fértil"’.

Foram incluidas no estudo mulheres em ida-
de fértil (15-49 anos)' residentes na zona urbana
do municipio de Natal, e que relataram pelo me-
nos uma gravidez nos ultimos cinco anos ante-
riores a realizagdo da coleta dos dados. A opg¢do
por adotar essa faixa etdria, ao invés de 10-49
anos, se deu em fungdo da possibilidade da reali-
zagdo de comparagdes internacionais e pelo fato
da propor¢do de mulheres que engravidaram na
faixa etdria de 10 a 14 anos ser muito baixa.

Realizou-se um processo de amostragem pro-
babilistico, que utilizou o desenho de amostras
complexas. Inicialmente, foram sorteados os se-
tores censitdrios, que foram as Unidades Prima-
rias de Amostragem (UPA) e, em seguida, foram
sorteados os domicilios que deveriam ser inclui-
dos na pesquisa.

Considerando a sua divisdo em distritos sani-
tarios, o municipio de Natal foi dividido em trés



estratos (Norte, Sul/Leste e Oeste), a fim de se fa-
zer uma distingdo entre as dreas da cidade, uma
vez que os distritos sanitdrios refletem, de certa
maneira, condi¢des socioecondmicas e de orga-
nizagdo dos servigos de satide. Foram sorteados
60 setores censitdrios distribuidos proporcional-
mente nesses trés estratos (22 setores no distrito
Norte, 22 setores nos distritos Sul/Leste e 16 no
distrito Oeste). O sorteio das Unidades Primaérias
de Amostragem foi realizado a partir da técnica de
Probabilidade Proporcional ao Tamanho (PPT).
O numero de domicilios particulares permanen-
tes urbanos (DOMPPU) foi utilizado como refe-
réncia para o sorteio casual sistemdtico. As infor-
magdes dos setores censitarios foram obtidas jun-
to ao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) tendo como base o censo de 2010".

A amostra foi definida utilizando como refe-
réncia o estudo de Souza et al."® que encontra-
ram, em uma pesquisa de base populacional no
Brasil, a prevaléncia de 22% de complicagoes
referidas no periodo gravidico-puerperal. Con-
siderando esta prevaléncia de 22%, aplicando-se
uma margem de erro relativa de 15% e efeito de
desenho de 1,5, o tamanho da amostra foi de 908
mulheres. Prevendo-se uma taxa de ndo resposta
de 20%, buscou-se identificar 1.135 mulheres em
idade fértil®.

A defini¢ao do plano amostral seguiu os cri-
térios estabelecidos para pesquisas de base domi-
ciliar em paises em desenvolvimento?', adaptan-
do a técnica de percurso das quadras dos setores
censitdrios e sorteio dos domicilios, segundo a
metodologia recomendada pela OMS para in-
quéritos de cobertura de programas de imuniza-
¢ao (Expanded Programme Imunization — EPT —
coverage survey) em paises em desenvolvimento,
mantendo a base probabilistica do sorteio®. O
numero de domicilios foi determinado em fun-
¢do do nimero de tamanho da amostra, com os
20% de perda (1.135) dividido pela densidade
domiciliar da populagao-alvo (0,275), totalizan-
do 4.128 domicilios®.

O instrumento de coleta foi um questiondrio
estruturado, aplicado por meio de equipamen-
tos de coleta eletronica (tablets), que possuiam
um aplicativo desenvolvido especialmente para
este fim, pela equipe do Laboratério de Inovagao
Tecnoldgica em Sadde (LAIS), da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte. As questdes re-
lativas ao near miss materno e as complicagdes no
periodo gravidico-puerperal foram previamente
validadas por Souza et al.*.

O trabalho de campo foi realizado por uma
equipe de dez entrevistadores, que foram pre-
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viamente capacitados quanto a utilizagdo do
instrumento de coleta e a técnica de percurso
das quadras e sorteios dos domicilios. Antes da
realizacdo da pesquisa de campo, um estudo pi-
loto foi realizado para avaliagao da aplicagdo do
instrumento e para avaliagdo da rotina de entre-
vistas nos domicilios. Foi realizada a supervisdo
de campo em 10% dos setores censitdrios da pes-
quisa, durante e ap6s o término da coleta dos da-
dos, a fim de realizar o controle de qualidade do
trabalho da equipe de campo.

As varidveis dependentes do estudo sdo o near
miss materno e as complicagdes ocorridas no pe-
riodo gravidico-puerperal. A varidvel near miss
materno segue a mesma defini¢do utilizada por
Souza et al.”’, que realizaram uma pesquisa de
base populacional no Brasil e utilizaram o ques-
tiondrio validado em estudo anterior*. Nesse
sentido, trés variaveis relacionadas a intervengoes
(relato de histerectomia, transfusdo sanguinea e
admissdao em UTI) e apenas uma relacionada a
condi¢do clinica (relato de eclampsia) foram as
varidveis consideradas como as varidveis identi-
ficadoras de near miss materno para inquéritos
populacionais®?*. A varidvel relativa as compli-
cagdes ocorridas no periodo gravidico-puerperal
foi composta pelo relato de qualquer complica-
¢do ocorrida nesse periodo. Para o célculo da ra-
730 de prevaléncia de near miss materno consi-
derou-se, no numerador, o total de casos de near
miss materno e, no denominador, o nimero de
nascidos vivos identificados no presente estudo.
Para o célculo da prevaléncia das complicagoes,
dividiu-se o nimero de mulheres que relataram
pelo menos uma das complica¢des pelo total de
gravidezes do estudo.

As varidveis independentes correspondentes
as condigdes socioecondmicas e demograficas
foram: idade, estado civil, raca, escolaridade,
renda familiar, densidade domiciliar (relagdo do
numero de pessoas no domicilio pelo ntimero de
comodos que servem de dormitério), nimero de
bens, ocupagdo (se estava trabalhando ou nao no
momento da entrevista) e distrito sanitdrio onde
reside. Todos esses dados foram referentes ao
momento da entrevista.

Na andlise descritiva do near miss materno e
das complica¢des do periodo gravidico-puerpe-
ral, utilizou-se a razdo ou propor¢ao com Inter-
valo de Confian¢a (IC) de 95%. Nas andlises bi-
variadas, as varidveis quantitativas foram catego-
rizadas em duas categorias pelo valor da mediana
e foi aplicado Qui-quadrado de Pearson para o
teste de hipdteses, com limite de significAncia de
5% e IC95%. Em todas as andlises foram utiliza-
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dos os requisitos de amostras complexas, incluin-
do os pesos e efeitos de delineamento.

A pesquisa seguiu os critérios e exigéncias
estabelecidos pela Resolu¢do n°466/2012* do
Conselho Nacional de Saude (CNS) e obedeceu
as recomendagdes do Comité de Etica em Pes-
quisa do Hospital Universitirio Onofre Lopes
(CEP-HUOL), da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (UFRN), ao qual o projeto foi
submetido e aprovado.

Resultados

Foram entrevistadas 848 mulheres em 8.227 do-
micilios percorridos. Apds a realizacdo do piloto,
decidiu-se por aumentar para 8.500 o ntimero de
domicilios a serem percorridos, pois se constatou
uma propor¢do de mulheres elegiveis menor do
que a esperada. Foram identificadas 1.132 mu-
lheres elegiveis, no entanto, o nimero de mulhe-
res entrevistadas foi menor do que o tamanho
minimo da amostra, devido a perdas relaciona-
das a recusa em participar da pesquisa (65) e pelo
fato de a mulher elegivel ndo ter sido encontrada
apos trés visitas do entrevistador (219). Como o
tamanho minimo da amostra era de 908 mulhe-
res, a taxa de resposta foi de 93,4%, ou seja, uma
perda de menos de 7%, a qual ndo interferiu na
precisdo das estimativas. Considera-se, portanto,
para este estudo, que a perda amostral ndo intro-
duziu erro sistemdtico, tendo, neste caso, efeito
irrelevante sobre a significAncia dos resultados.

A maior parte das mulheres da amostra tinha
idade entre 15 a 29 anos (56,5%), era da raca par-
da (48,9%), era casada ou possuia unido estivel
(68,7%), cursou até o ensino fundamental ou
médio (81,5%) e possuia renda familiar de até R$
1.000,00 (54,9%). A maior parte delas pertencia
ao distrito sanitdrio Norte (40,7%) e a maioria
das gravidezes ocorreu entre os anos de 2010 a
2012 (64,9%). Houve apenas 2,4% de gestacdo
multipla e apenas 0,4% de bebés natimortos. A
Tabela 1 apresenta a caracterizagdao da amostra.

De acordo com a definicdo adotada pelo estu-
do, a razao de near miss materno foi de 41,1/1.000
NV, destacando-se a internag¢do em UTI como o
critério identificador mais autorreferido, com
uma razdo de 19,1/1.000 NV. A Tabela 2 apresen-
ta as razoes segundo os critérios definidores de
near miss materno.

A prevaléncia de complica¢des no periodo
gravidico-puerperal, considerando as condigdes
clinicas e intervencdes, foi de 21,2% (Tabela
3). A hemorragia (10,7%) e a infec¢do urindria

Tabela 1. Caracterizacao da amostra. Natal, RN, 2014.

Caracteristicas das mulheres’ n™ %™ 1C95%

Idade
15 —29 anos 480 56,5 52,4 —60,5
30 — 39 anos 301 35,5 32,0-39,0
40 — 49 anos 64 8,1 6,3-10,3
Total 845 100

Raga
Branca 286 33,1 28,6 -37,9
Negra 115 13,3 9,5-18,3
Parda 410 48,9 43,8 -54,0
Amarela 28 35 24-5)1
Indigena 9 1,2 0,6-2,7
Total 848 100

Estado civil
Casada 260 34,3 29,2-39,7
Uniao estével 279 34,5 27,5-42,1
Solteira 224 29,2 23,2 -36,0
Desquitada 5 06 03-14
Divorciada 6 0,8 03-1,7
Vitva 6 0,8 0,3-1,6
Total 780 100

Escolaridade
Nivel superior 153 18,5 13,7 -24,6
Nivel médio/fundamental 679 81,5 75,4 —86,3
Total 832 100

Renda familiar
Acima de R$1.000,00 305 45,1 38,9-51,4
Até R$1.000,00 394 54,9 48,6-61,1
Total 699 100

Ano da gravidez
2012 214 24,7 21,3-128,3
2011 169 20,0 17,1 -23,4
2010 171 20,2 17,3-234
2009 118 14,2 11,8-17,1
2008 99 11,7 9,8-13,9
2007 77 92 7,1-11,8
Total 848 100

Gestagdao multipla
Sim 20 24 1,6-3,8
Niao 818 97,6 96,2 98,4
Total 848 100

Nascido Vivo
Sim 808 99,6 98,8 —99,8
Nao 4 04 0,2-1,2
Total 812 100

Distrito Sanitario
Norte 345 40,7 27,5-55,5
Oeste 324 37,3 23,9-529
Sul/Leste 179 22,0 13,3 -34,0
Total 848 100

“Dados relativos a0 momento da entrevista. ” Dados absolutos
da amostra sem os pesos e efeitos do delineamento. O total

de casos é de 848. Varidveis com valor total diferente desse

é consequéncia de dados perdidos. ™" Propor¢ao estimada
considerando os pesos e efeitos do delineamento.



(10,7%) foram as condigdes clinicas mais rela-
tadas e a permanéncia no hospital por mais de
uma semana ap6s o parto foi a interven¢do mais
frequente (5,4%).

A Tabela 4 apresenta a distribui¢ao das mu-
lheres com e sem near miss materno, e o resul-
tado para a andlise bivariada, de acordo com as
condi¢des demogréficas e socioecondmicas. Foi

Tabela 3. Frequéncia absoluta e relativa e Intervalo de
Confianga (IC95%) de complica¢des autorreferidas
no periodo gravidico-puerperal. Natal, RN, 2014.

Complicagoes (condigoes n" %" IC95%**
clinicas ou intervengdes)

Condigoes clinicas

Hemorragia 85 10,7 8,4—-13,4
Infec¢do urindria 91 10,7 8,7-13,0
Sepse 44 5,2 3,8-7,1
Ictericia 37 4,5 3,1-6,3
Pré-eclampsia/eclampsia 34 43 29-62
Hipertensao cronica 26 2,8 1,6 —4,8
Abortamento 11 1,6 09-27
Eclampsia 10 1,3 0,7-23
Diabetes gestacional 6 08 03-18

Intervengoes
Permanéncia pds-parto 44 54 39-74

> de 1 semana
Transferéncia inter-hospital 35 4,2 2,9-6,0

Internagao em UTI 16 1,8 1,1 -3,1
Transfusao sanguinea 10 1,2 0,6 —2,3
Laparotomia 1 1,1 05-2.2
Ventilagdo mecanica 7 09 04-24
Histerectomia 2 02 01-09

Alguma dessas complicages 176 21,2 18,3-24,5

“Dados absolutos da amostra sem os pesos do delineamento. ™
Proporgao e IC95% estimados considerando os pesos e efeitos
do delineamento. Propor¢do em relagdo ao total de gravidezes
(848).

possivel perceber condi¢des desfavordveis que
apresentam maior prevaléncia de mnear miss,
como: idade acima de 35 anos, ser da raga preta/
parda, ser solteira ou divorciada, ter menor esco-
laridade, menor renda familiar, maior densidade
domiciliar e menor ntiimero de bens. No entanto,
ndo houve diferenca estatisticamente significati-
va para nenhuma das varidveis socioecondmicas
e demogrificas.

Discussao

A prevaléncia do near miss materno encontrada
no presente estudo (41,1/1.000 NV) foi maior
que a encontrada por Souza et al.”® no seu estudo
de base populacional (21,1/1.000 NV), realizado
no Brasil, adotando a mesma defini¢ao pragmati-
ca. No entanto, se considerarmos que a prevalén-
cia encontrada no presente estudo foi composta
principalmente pelos critérios de manejo e/ou
de intervencio, percebe-se que ela estd de acordo
com a varia¢do da prevaléncia na literatura (0,4 —
45/1.000 NV), quando da adogdo desses critérios
identificadores dos casos de near miss materno®.

Com relagdo as condigdes marcadoras, foi
possivel constatar maior prevaléncia de in-
ternagao em UTI (19,1/1.000 NV) seguida de
eclampsia (13,5/1.000 NV), transfusdo sangui-
nea (11,3/1.000 NV) e histerectomia (2,3/1.000
NV), enquanto Souza et al.’* encontraram maior
prevaléncia para transfusao sanguinea (8,1/1.000
NV), seguida de eclampsia (6/1.000 NV), inter-
nacdo em UTI (5,2/1.000 NV) e histerectomia
(2,2/1.000 NV). Provavelmente, as diferencas
encontradas, tanto em relagdo a razdo de near
miss materno, como no que diz respeito as suas
condi¢des marcadoras, tenham acontecido em
fungao de que os resultados do estudo de Souza
et al.”® referem-se ao Brasil, sendo, portanto, uma

Tabela 2. Razao de near miss materno autorreferido por 1.000 NV. Natal, RN, 2014.

*

Critério identificador n
de near miss materno

Razao de near miss IC95%
materno por 1.000 NV™ (por 1.000NV)™

Internagao em UTI 16
Eclampsia 10
Transfusdo sanguinea 10
Histerectomia 2
Near miss materno (algum desses critérios) 33

19,1 11,2-32,2
13,5 7,5—-24,2
11,3 5,7-22,4

2,3 0,5-9,8
41,1 28,1-59,7

“Dados absolutos da amostra sem os pesos do delineamento. " Razdo e IC95% estimados considerando os pesos e efeitos do

delineamento. O total de nascidos vivos é de 808.
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Tabela 4. Frequéncia absoluta e relativa e significancia estatistica (p) das mulheres com e sem near miss materno

segundo as varidveis socioeconémicas e demograficas. Natal, RN, 2014.

Sem Com
Variéveis socioeconomicas Near Miss Near Miss Total P
e demograficas’ n”" %™ n”" %™ n” %
Idade 0,178
Até 34 anos 649 96,5 22 3,5 671 78,7
35 ou mais 164 944 10 5,6 174 21,3
Raga 0,052
Branca 280 97,9 6 2,1 286 34,7
Preta/Parda 499 94,9 26 5,1 525 65,3
Estado civil 0,386
Casada/Unido estdvel 519 96,3 20 3,7 539 68,7
Solteira/divorciada 230 94,9 11 5,1 241 31,3
Escolaridade 0,350
Nivel superior 149 97,4 4 2,6 153 18,5
Nivel médio/fundamental 651 95,7 28 4,3 679 81,5
Renda familiar 0,338
Acima de R$ 1.000,00 294 96,2 11 3,8 305 45,1
Até R$ 1.000,00 374 94,9 20 5,1 394 54,9
Ocupagao 0,237
Trabalha 313 94,9 17 5,1 330 39,3
Nao trabalha 502 96,7 16 3,3 518 60,7
Densidade domiciliar (moradores/comodos dorm) 0,719
Até 2 mor/dorm 452 96,1 17 3,9 469 57,2
Acima de 2mor/dorm 349 95,6 16 4.4 365 42,8
Numero de bens 0,242
Acima de 5 bens 401 96,8 13 3,2 414 52,1
De 1 a5 bens 398 94,9 20 5,1 418 48,8
Distrito Sanitario 0,832
Sul/Leste 170 95,7 9 4,3 179 22,0
Norte/Oeste 645 96,0 24 4,0 669 78,0

"Dados relativos a0 momento da entrevista. ” Dados absolutos da amostra sem os pesos e efeitos do delineamento. O n total é de
33 mulheres com near miss e de 815 mulheres sem near miss. Varidveis com soma total diferente disso indica dado perdido.
™" Proporgdes estimadas considerando os pesos e efeitos do delineamento. " Valor de p referente ao teste Qui-quadrado de

Pearson.

estimativa nacional que pode ter sido influencia-
da pelas diferencas regionais existentes em nosso
pais.

De toda forma, percebe-se que as doengas hi-
pertensivas especificas da gravidez — representa-
das neste estudo para os casos de near miss mater-
no apenas pelos casos de eclampsia — constituem
um marcador de condi¢do clinica relevante, cor-
roborando com o resultado de estudos anteriores
que apresentaram a eclampsia e a pré-eclampsia
como as principais condigdes clinicas responsa-
veis pelos casos de near miss materno!®'?%,

No Brasil, aproximadamente 70% dos casos
de morbidade materna grave siao devido a do-
engas hipertensivas graves, e o indice de morta-
lidade devido a essas causas é de 10,7%?. Dessa
maneira, ¢ importante a implementacao de estra-

tégias direcionadas as doencas hipertensivas es-
pecificas da gravidez nos diversos niveis de aten-
¢do. A identificacdo de casos de pré-eclampsia
deve ser realizada durante o pré-natal, uma vez
que é nesse momento em que a maioria desses
agravos podem ser rastreados através da medida
da pressao arterial e verificagdo de proteintria
nas consultas de rotina®. A realizagao de um pré-
natal de qualidade pode contribuir para prevenir
desfechos mais graves, orientando a conduta cli-
nica mais adequada e possibilitando o tratamen-
to necessdrio com a maior brevidade'>?.

Uma vez apresentado o quadro de pré-e-
clampsia grave ou eclampsia, a mulher necessi-
tard de atendimento e de recursos tecnoldgicos
e humanos especializados, como leitos de UTI,
ventilagdo mecanica e médicos especialistas™.



Evidéncias apontam para a efetividade da utiliza-
¢do de sulfato de magnésio na prevengao dessas
doengas, destacando a sua boa relagao custo-be-
neficio®"*?. Entretanto, em estudo recente realiza-
do no Brasil, a utilizagao do sulfato de magnésio
se deu em menos de 70% dos casos de morbidade
materna grave®.

Em relagdo a internagao em UTI, é preciso
considerar alguns pontos, como, por exemplo, o
fato de ser um marcador relacionado ao manejo
do paciente, diferente da eclampsia que é mar-
cador de condi¢do clinica. Se considerarmos os
marcadores de manejo, perceberemos que em
outros estudos a internagao em UTI também foi
um fator diretamente associado aos casos de near
miss materno'®?’e estd também relacionado a um
pior progndstico®. Outro ponto importante para
se discutir é que a internagdo em UTI é consequ-
éncia de uma série de condigdes maternas desfa-
vordveis, geralmente relacionadas a ocorréncia de
doengas hipertensivas graves como a eclampsia, e
estd associada a uma série de outros procedimen-
tos de rnanejo ou terapéuticos, como transfusao
sanguinea e/ou ventilagdo mecanica®-".

Reforca-se, entdo, a necessidade de uma rede
de assisténcia materna articulada, que ofereca su-
porte eficiente na atengdo tercidria, como leitos
obstétricos de unidade intensiva e recursos hu-
manos e tecnoldgicos capacitados®. A ineficién-
cia na oferta de atendimento especializado, sem
uma regulacdo da oferta em relagdao a demanda
por leitos de UTI, é uma das principais causas
responsaveis pelos atrasos, considerando o “mo-
delo dos trés atrasos” ou three delays, no aten-
dimento as mulheres com morbidade materna
grave, especialmente o “terceiro atraso’, no qual,
uma vez a mulher tendo conseguido chegar ao
servico de saude, ha uma demora em receber o
atendimento necessdrio®*.

A prevaléncia das complicagoes relacionadas
ao periodo gravidico-puerperal foi semelhante
a encontrada em outros estudos de base popu-
lacional com morbidade materna autorreferida.
Souza et al."” encontraram a prevaléncia de com-
plica¢des na gravidez de 18%, que variou de 15 a
22%, a depender da regido geografica do Brasil.
Na anélise de inquéritos populacionais em pa-
ises da América Latina, Souza et al.’’ encontra-
ram uma prevaléncia de 17% para o Brasil. Mais
recentemente, Souza et al.”>, utilizando a mesma
defini¢ao pragmatica que foi adotada no presente
estudo, apresentaram, para o Brasil, a prevaléncia
de 22%.

Assim como no estudo de Souza et al.'>, den-
tre as complica¢des relatadas, a condigdo clinica

mais frequente foi a hemorragia e a intervencio
mais autorreferida foi a permanéncia no hospital
ap6s o parto por mais de uma semana. A maior
prevaléncia de hemorragia provavelmente deve-
se ao fato de ser uma condigdo facilmente per-
cebida pelas mulheres, o que ndo significa dizer
que seja um marcador com maior acurdcia em
relagio ao que realmente aconteceu. E preciso
levar em considera¢do que a hemorragia nao foi
utilizada como marcador para near miss materno
em fungdo de sua baixa acurdcia no processo de
validagao®.

Na andlise de fatores socioeconémicos e de-
mogriéficos associados ao near miss materno, foi
possivel perceber a maior prevaléncia de near
miss materno em mulheres com maior idade, da
raga preta/parda, com menor escolaridade e com
piores condi¢des socioecondmicas, assim como
em outros estudos™'>*4 A ndo existéncia de
associagdo estatisticamente significativa com fa-
tores socioecondémicos e demograficos pode ser
reflexo da limitagdao imposta pela dificuldade de
distribuicdo do pequeno ntmero de casos (em
numeros absolutos) entre as categorias das vari-
aveis.

A andlise da morbidade materna, segundo as
caracteristicas raciais, tem sido colocada como
uma das principais formas de se avaliar as iniqui-
dades em satde nesse campo, por ser um proxy
das condi¢des socioecondmicas, e tem sido iden-
tificada como fator associado a complicagdes no
periodo gravidico puerperal em outros estudos,
sendo maior a prevaléncia nas mulheres negras®.
As diferencas na ocorréncia de morbidade ma-
terna refletem o intrincado relacionamento exis-
tente entre os determinantes socioecondmicos,
como a escolaridade, e as condi¢oes de satide ma-
terna'**. Quanto a idade, é preciso destacar que
as mulheres com maior idade sdo consideradas
de alto risco para complicacoes obstétricas devi-
do a uma maior prevaléncia de comorbidades e/
ou multiparidade?!.

Em relagdo as limitagoes do estudo, é impor-
tante colocar que, apesar de os resultados serem
representativos para o municipio de Natal, é pos-
sivel extrapold-los para municipios ou regides
com caracteristicas semelhantes. Outra limitacao
foi a comparagdo dos resultados com outros es-
tudos, que ficou penalizada em fung¢ao do critério
de identificacdo dos casos de near miss materno
adotado, por existirem poucos estudos que uti-
lizaram a mesma metodologia'>'®. A prevaléncia
do near miss materno utilizando uma definicao
pragmatica, praticamente composta por indica-
dores de manejo do paciente, pode ter sido tam-
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bém influenciada pelas caracteristicas dos servi-
¢os em ofertar essas intervengdes aos pacientes.

Além disso, a principal limitagdo deste estudo
diz respeito ao fato de ter utilizado como varia-
vel dependente a morbidade autorreferida, uma
vez que uma das caracteristicas dessas informa-
¢oes é a sua possivel influéncia pelas condigoes
socioecondmicas e demogréficas das pessoas en-
trevistadas*>. No entanto, é preciso destacar que
as pesquisas com morbidade autorreferida tém
sido cada vez mais estimuladas e realizadas por
instituicdes nacionais como o préprio Ministé-
rio da Satde em parceria com o IBGE, como é o
caso da Pesquisa Nacional de Satide®. Apesar das
suas limita¢des, ndo se pode deixar de levar em
consideracdo que se trata de um estudo de base
populacional, com dados representativos para o
municipio, que aborda diversos aspectos nio dis-
poniveis nos sistemas de informagdes e que esses
resultados apontam para questdes importantes
no contexto da assisténcia materna.
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Conclusoes

A realizagdo de inquéritos populacionais utili-
zando a defini¢do pragmatica de near miss é fac-
tivel e pode acrescentar informagdes importantes
relacionadas as caracteristicas socioecondmico-
demograficas e aos seus marcadores clinicos e de
interven¢do, uma vez que muitas dessas informa-
¢des ndo estdo disponiveis nos sistemas de infor-
magdo, principalmente em locais onde ainda nao
ha um sistema de vigilancia desses casos.

Os marcadores clinicos e de interveng¢do mais
prevalentes, relacionados ao near miss materno,
apontam para a necessidade de fortalecimen-
to da atenc¢do primdria, com a realizagao de um
pré-natal de qualidade e para a importancia de
uma rede de satde articulada que garanta o re-
ferenciamento e o tratamento com 0s recursos
humanos e tecnoldgicos necessdrios na atengao
tercidria, reduzindo as possiveis iniquidades exis-
tentes na saude.
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