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Fatores de risco para o near miss materno no parto e
pos - parto hospitalar

Risk factors for maternal near miss in the childbirth and postpartum hospital
Factores de riesgo para la falta materna cercana en el parto y el hospital pds - parto

RESUMO

Objetivo: Analisar as producdes cientificas na area da enfermagem acerca dos fatores de risco relacionados ao Near Miss Ma-
terno (NMM) no parto e pos-parto hospitalar. Método: Revisao Integrativa da literatura, realizada em maio de 2021. A busca foi
realizada nas bases de dados SciELO e PubMed, sendo encontrados 505 artigos, apos os critérios de inclusao e exclusao foram
selecionados 485, porém, apenas 25 artigos participaram da pesquisa. Resultados: O adoecimento materno decorrente das
complicacoes hipertensivas, destaca-se entre os fatores que mais contribuem para a morbidade grave em mulheres, e a he-
morragia foi a principal causa de mortalidade. A ocorréncia de 6bitos por causas hemorragicas e auséncia de pré-natal, identifica
a necessidade de melhoria na qualidade da assisténcia prestada, podendo reduzir os casos de NMM. Conclusao: Observa-se a
relevancia do conhecimento sobre os fatores de risco relacionado ao NMM por parte de toda equipe de sadde.

Descritores: Near Miss; Mortalidade; Morbidade; Saide Materna; Gravidez.

ABSTRACT

Objective: To analyze scientific productions in the field of nursing about risk factors related to Near Miss Maternal (NMM) in
childbirth and hospital postpartum. Method: Integrative literature review, carried out in May 2021. A search performed in the
SciELO and PubMed databases, finding 505 articles, after the inclusion and exclusion criteria, 485 were selected, however, only
25 articles participated in the research. Results: Maternal illness resulting from hypertensive complications stands out among
the factors that most contribute to severe morbidity in women, and hemorrhage was the main cause of mortality. The occur-
rence of deaths from hemorrhagic causes and lack of prenatal care identifies the need for improvement in the quality of care
provided, which may reduce cases of NMM. Conclusion: There is a survey of knowledge about risk factors related to NMM by
the entire health team.

Descriptors: Near Miss; Mortality; Morbidity; Maternal Health; Pregnancy

RESUMEN

Objetivo: Analizar producciones cientificas en el campo de la enfermeria sobre factores de riesgo relacionados con Near Miss
Maternal (NMM) en el parto vy posparto hospitalario. Método: Revision integrativa de la literatura, realizada en mayo de 2021.
La blsqueda se realizd en las bases de datos SciELO y PubMed, encontrando 505 articulos, luego de los criterios de inclusion y
exclusion se seleccionaron 485, sin embargo, solo 25 articulos participaron en la investigacion. Resultados: la enfermedad ma-
terna resultante de complicaciones hipertensivas se destaca entre los factores que mas contribuyen a la morbilidad severa en
la mujer, siendo la hemorragia la principal causa de mortalidad. La ocurrencia de muertes por causas hemorragicas v la falta de
atencion prenatal identifica la necesidad de mejorar la calidad de la atencion brindada, lo que puede reducir los casos de NMM.
Conclusion: Se observa la relevancia del conocimiento sobre los factores de riesgo relacionados con el NMM por parte de todo
el equipo de salud.

Descriptores: Near Miss; Mortalidad; Morbosidad; Salud maternal; El embarazo.
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INTRODUCAO

A morte materna ¢ um evento que pode
acometer a mulher durante o processo fi-
sioldgico da reproducio, sendo considera-
do um grave problema de saude publica,
que interfere na qualidade e seguranca a
satide da mulher no ciclo gravidico-puer-
peral. Sendo relevante o debate ¢ entendi-
mento acerca da gestagio como forma de
orientagio sobre a saude da mulher nesse
periodo(1). A partir desse cendrio temos
que enfatizar sobre o Near Miss Materno
(NMM) que de acordo com a Organizagio
Mundial de Satde (OMS) pode ser expli-
cado como: uma situagao, em que a mulher,
supera a morte, ¢ sobrevive a complicagoes
que iniciaram durante a gestagio, parto ou
no pés-parto(1).

A Organizagaio Mundial da Satde
(OMS) estima que em 2010 cerca de 287
mil mulheres no mundo morreram durante
agestacio e o parto. Esse niimero representa
um declinio de 47% em relacio aos niveis
encontrados em 1990. Os indices de morte
estio mais presentes nos paises em desen-
volvimento e decorrem da falta de acesso a
cuidados de rotina adequados e cuidados de
emergéncia quando necessarios(2,3).

Os critérios propostos pela OMS para
identificacio de NMM traduzem como
falha ou disfuncio de qualquer um dos sis-
temas de 6rgaos vitais. Foram identificados
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alguns critérios clinicos que permitem a
identificacio de casos graves. Sao eles: cia-
nose aguda, gasping, frequéncia respiratd-
ria acima de 40 ou menor que seis incursoes
por minuto, choque, oligtiria nao responsi-
va a hidratagio ou diuréticos, distarbios da
coagulacio, perda da consciéncia por mais
de 12 horas, auséncia de consciéncia e au-
séncia de pulso ou batimento cardiaco(4).

O trabalho da enfermagem com pacien-
tes criticos ¢ complexo e, como tal, com-
porta inimeras necessidades para desenvol-
vimento do cuidado. A dinAmica entre os
proﬁssionais, a condigio dos pacientes ¢ a
utilizagao de inimeras tecnologias deman-
dam da enfermagem intmeros, potenciali-
zando a assisténcia prestada de qualidade ¢
cuidado. O enfermeiro obstetra tem papel
fundamental no desenvolvimento dessa
assisténcia, pois ¢ um dos primeiros a iden-
tificar qualquer alteracio que ocorra com a
mulher durante o ciclo gravidico puerpe-
ral(4). Nesse contexto, o presente estudo
tem como objetivo identificar os fatores
que contribuem para o Near Miss Materno
no parto e pds-parto no hospitalar.

METODO

Este estudo trata-se de uma revisio in-
tegrativa da literatura, sobre a Produgio
Cientifica acerca do NMM. A revisio inte-
grativa da literatura ¢ um dos métodos de

pesquisa utilizados na Pratica Baseada em
Evidéncias (PBE), e consiste na construgio
de uma andlise ampla da literatura. E um
método que tem a finalidade de reunir ¢
organizar resultados de pesquisas sobre um
determinado tema, de maneira sistemdtica
€(5). O Periodo de coleta de dados foi em
junho, ano de 2021.

Para a realizagio desta revisio, foram es-
tabelecidas as seguintes ctapas: elaboragio
da pergunta norteadora; busca de artigos
na literatura; coleta de dados; anilise dos
dados selecionados; discussio dos resulta-
dos; ¢, apresentagio da revisao integrativa.
Na abordagem do contexto que envolve o
problema de pesquisa, foi elaborada a ques-
tdo norteadora: Quais os fatores de risco
que contribuem para o NMM no parto e
p9s-parto hospitalar?

Para o levantamento dos estudos, a bus-
ca pela literatura foi feita a partir do aces-
so as Bases de Dados SciELO e PubMed.
Foram utilizados os seguintes descritores
em forma de cruzamento para a busca dos
artigos: Near Miss, Mortalidade Materna,
Morbidade, Satide Materna, Gravidez e
Mortalidade. A partir da selecio dos artigos
e dos critérios para selegio das publicagoes.
Entre os descritores, foi utilizado como re-
curso, o operador booleano AND. Nesta
etapa resultou em um levantamento de 485
documentos. Portanto, foram utilizados
os seguintes critérios de inclusio: artigos



publicados entre os anos de 2016 a 2021,
disponibilizados na integra gratuitamente,
sem restri¢ao de idioma. Quanto aos crité-
rios de exclusdo foram descartados artigos
que ndo respondiam & questao norteadora,
a0 periodo estabelecido da pesquisa ¢ que
apresentavam repeti¢ao. Apos a aplicacio
dos critérios de inclusio ¢ exclusio foram
selecionados 485 artigos, ¢ apds a leitura
dos resumos na integra foram selecionados
25 artigos para participarem desta revisio.
Estes 25 artigos foram lidos integralmente,
¢ incluidos na pesquisa. Houve a validagao
da pesquisa por dois pesquisadoras da drea.

RESULTADOS

Foram selecionados para participar da
revisao 25 artigos caracterizados da seguin-
te forma: a principal lingua de divulgacio
desses manuscritos foi o portugués (17
artigos), seguido pelo inglés (7 artigos) ¢
espanhol (1 artigo). As produgées analisa-
das foram em duas bases de dados sendo a
SciELO e PubMed.

Verificou-se que, das 25 publicagoes
encontradas no periodo estudado, o maior
numero de publica¢des ocorreu no ano de
2018 (7%), seguido do ano de 2016 (6%),
2019 (5%), 2020 (4%), 2017 (3%) e 2021
(1%). As pesquisas sobre NMM se con-
centraram no Brasil (21%) na América do
Norte (1%) e América do Sul (2%). A par-
tir da leitura detalhada dos artigos, foi pos-
stvel identificar os seguintes fatores de risco
mais predominantes apresentados na (Qua-
dro 1) e as causas mais comuns (Quadro 2).

A OMS e outras institui¢des recomen-
dam que todos os partos sejam acompanha-
dos por um profissional da satide capacita-
do, de forma que intervengdes corretas e
rdpidas possam ser implementadas a fim de
evitar ¢ solucionar qualquer complicagio
que venha a surgir, por isso a importincia
da orientagio ¢ acompanhamento por par-
te desses profissionais. As causas observadas
no estudo podem ser evitadas se forem con-
troladas em momento hdbil.

DISCUSSAO

Aproximadamente 830 mulheres mor-
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QUADRO 1- Apresentacao das publicagdes cientificas referentes aos fatores de

risco para o NMM no parto e p6s-parto hospitalar:

AUTORES

Herdt et al(6).

Andrade et al(7).

Carvalho et al(8).

Silva et al(9).

Fernandes et al.(10).

Martins, LA(11).

Rosendo et al(12).

Pinheiro et al(13).
Angelini et al(14).

Flores et al(15).

Silveira et al(16).

Floréz etal(17).

Silveira et al(18).

Cirelli et al(19).

ANO DE
PUBLICAGAO

2021

2020

2019

2018

2017

2016

2016

2020
2019

2019

2019

2018

2018

2018

PRINCIPAIS FATORES DE
RISCO DO NMM

Mulheres negras com mais
de 30 anos da regiao Norte e
Nordeste.

Sindromes hipertensivas.

Desordem hipertensiva pré-
-existente com proteindria.

Falhas nos cuidados de salde
foram associadas ao NMM,
assim como fatores socio-

demograficos (cor da pele
nao branca, adolescéncia/
idade=35 anos, baixa escola-
ridade).

|dade materna acima de 40
anos e nao estar atualmente
estudando.

O ndmero de gestacoes acima
de trés, especialmente para
mulheres até 30 anos de ida-
de. O nimero insuficiente de
consultas de pré- natal. Fre-
quéncia de doencas cronicas.

Condigoes socioecondmicas
desfavoraveis e uma assistén-
cia a satde de pior qualidade
que sao reflexo de politicas
plblicas que reforcam a
iniquidade em sadde.

Complicagdes hipertensivas.
Vulnerabilidade emocional.

Dificuldades no rastreamento
inadequado durante a triagem
obstétrica.

Uso de bebida alcodlica e au-
séncia de acompanhamento
do pré- natal.

Atendimento de salde defi-
ciente, falta de classificagao
de profissionais, situacao
econdmica precaria e vulnera-
bilidade emocional.

Uso de bebida alcodlica e
auséncia de pré- natal.

Uso de drogas, baixo peso e
condicOes socioecondmicas
desfavoraveis.
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Andrade; Vieira(20).

Rosendo et al(21).

Yepes et al(22).
Silva et al(23).

Vidal et al(24).

Ruas; Ledo(25).

Carvalho et al(26).

Brito et al(27).

Moura et al(28).

Lima et al(29).

Saintrain et al(30).

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

rem todos os dias por causas que poderiam
ser evitadas e tratadas, durante a gestagao
e puerpério. A Assembleia Geral das Na-
¢oes Unidas (ONU) estabeleceu a Agenda
2030, com os Objetivos de Desenvolvimen-
to Sustentdvel (ODS), com 17 metas glo-
bais, onde o objetivo 3 ¢ voltado para a Sau-
de e bem- -estar, estimando-se que até 0 ano
de 2030 possa reduzir a taxa de mortalida-
de materna global para menos de 70 mortes
por 100.000 nascidos vivos(30). A mortali-
dade materna é um indicador da realidade
socioecondmica de um pais ¢ da qualidade
de vida da sua populagio, visto que, em um
pais desenvolvido essa gestante tem aces-
so a consultas frequentes de pré-natal, um
melhor esclarecimento sobre a evolucio de
sua gestacio, exames periddicos, em contra-
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2018

2017

2016

2016

2016

2020

2020

2019

2018

2016

Dificuldades de acesso aos
servicos de salde e deficiéncia
na assisténcia obstétrica.

Paciente que tiveram parto na
rede pablica, sem acompa-
nhamento no parto e de pior
situacdo socioecondmica.

Pacientes nuliparas, hiperten-
sas e diabéticas.

Mulheres de 35 a 39 anos.

Hipertensao arterial, prema-
turidade e parto cesareo.

Pacientes que na maioria nao
realizavam as consultas de
pré- natal regularmente.

Mulheres de 20 a 39 anos,
negras, hipertensas, que nao
realizavam o pré-natal, multi-
paras e sem acompanhante.

Mulheres com faixa etaria
entre 20 e 27 anos, em parto
vaginal e no tipo de gravidez

Gnica.
Infeccdes, doencas hipertensi-
vas e diabetes.

Mulheres de com idade de 20
a 34 anos.

2017

Lesao renal aguda, sindromes
respiratorias, sindromes
hipertensivas relacionadas a
gestacao, cardiopatias.

partida em paises em desenvolvimento as
mulheres tendem a ser multiparas por falta
de orientagoes sobre os métodos contracep-
tivos ¢ planejamento familiar(31).

Em qualquer cendrio, as mulheres que
desenvolvem complicagoes graves durante
a gestacao compartilham muitos fatores de
risco patolégicos e circunstanciais. Enquan-
to algumas dessas mulheres morrem, uma
proporcio delas sobrevive por pouco(32).

Avaliando os fatores associados 2
varidvel raga,os resultados divergem dos
encontrados na literatura, que indicam
que araga nio branca pode representar
um fator de risco, j4 as complicagoes hi-
pertensivas representam uma das  princi-
pais patologias obstétricas entre as gestantes
de alto risco. Alguns fatores de risco podem

interferir causando intimeras complicagoes
na gestacdo, mas a literatura afirma a im-
portincia e eficicia do acompanhamento
durante a gestagao através do pré-natal, pois
possibilita uma gestagao segura ¢ um parto
sem maiores intercorréncias(33).

Para Biano e outros autores(38) as sin-
dromes hipertensivas sao as complicacoes
de maior relevincia de toda equipe obsté-
trica durante o perfodo gravidico-puerpe-
ral. Gestantes hipertensas exigem atengio
especial e pré-natal diferenciado. Portanto,
essa pesquisa aponta que o fator de maior
predisposi¢ao para intercorréncias ¢ a fal-
ta de atengdo no controle da pressao arte-
rial e nos sinais ¢ sintomas de complica-
coes(7,8,24,26).

Sobre as caracteristicas sociodemogra-
ficas das puérperas em situagio de NMM
destacaram-se as mulheres com idade entre
20 ¢ 35 anos. Os aspectos emocionais, saude
mental e aspectos globais fisicos ¢ mentais
quando comparadas aquelas que realizaram
parto normal espontineo sem intercor-
réncias. Os eventos de NMM de origem
cardiovascular (hipertensio, pré-eclimpsia
¢ cardiopatia) foram os mais prevalentes
na amostra estudada (54,6%), seguido dos
metabélicos (39,3%) (obesidade, diabetes
mellitus e disttrbios da tireoide), infeccio-
sos (14,1%) (ITU e infeccioso) e hemato-
16gicos (9,2%) (distarbios de coagulagio ¢
hemorragia)(36). Esses dados corroboram
com os dados encontrados neste estudo em
relacao as causas do NMM.

Deacordo com os autores, Ferraz; Bor-
dignon(37), os fatores clinicos que mais
levaram ao 6bito materno foram: doencas
maternas pré-existentes que se desenvolve-
ram na gestagio, parto ¢ o puerpério,
eclampsia e pré-eclampsia , hipertensao ar-
terial, episodios de hemorragia no pés-par-
to e infecgdes puerperal associada a sepse.

As discussoes sobre os fatores de risco e
complicacoes relacionados a mortalidade
materna estao associadas a assisténcia ina-
dequada as mulheres na atencio bésica,
durante o periodo do pré-natal o que levaa
caréncia de humanizagao no atendimento,
falta de atualizagio dos profissionais tam-
bém estao interligados, sendo importante
colocar em prética a educagio permanente



artigo
Ferreira K. C. B, Galvincio, J. C, Rodrigues, L. G. L, Silva, L. G. S., Albuguerque, L. S. S, Costa, R. G. B.
Fatores de risco para 0 near miss materno no parto e pés - parto hospitalar

QUADRO 2- Apresentacao das publicagdes cientificas referentes as principais causas para o NMM no parto e pos-parto hospitalar.

AUTORES PU‘I\BTIC():E(;EI:\O PRINCIPAIS CAUSAS DO NMM
Herdt et al(6). 2021 pré-eclampsia (47%), hemorragia (24%), e sepse (18%).
Andrade et al(7). 2020 hemorragia intrauterin?) Socr(:ir(?c[)aIri]coagngppa()ri—)cisnsirj?:tso chogue hipovolémico
Carvalho et al(8). 2019 Pré-eclampsia moderada, severa ou inespecifica.
Silva et al. 2018 Doencas hipertensivas e hemorragia.
Eclampsia, hemorragia, infeccao, histerectomia, admissao na UTI, transfusao
Fernandes et al(9). 2017 de sangue, ventilacao mecanica e internagao por mais de uma semana em
periodo p6s-parto.
Martins, LA(10). 2016 Doencas cronicas, como hipertensao.
Rosendo et al(11). 2016 Doencas hipertensivas e hemorragias.
Pinheiro et al(12). 2020 Presenca de sepse, pré-eclampsia grave e eclampsia.
Angelini et al(13). 2019 Aborto e estresse.
Flores et al(14). 2019 Pré- eclampsia grave, hemorragia pos-parto grave, sepse e ruptura uterina.
Silveira et al(15). 2019 Depressao e ansiedade.
Floréz et al(16). 2018 Doencas psiquicas.
Silveira et al(17). 2018 V/ulnerabilidade para doengas mentais como Depressao.
Cirelli et al(18). 2018 H1N1, sepses, cancer e doencas cardiovasculares.
Andrade; Vieira(19). 2018 Hemorragias.
Rosendo et al(20). 2017 Estresse.
Yepes et al(21). 2016 Pré eclampsia, hemorragias obstétricas e sepse.
Silva et al(22). 2016 Pré eclampsia, hemorragia g;;/\%(lisefslgfssstij: sistema imunoldgico, sepse
Vidal et al(23). 2016 Distirbios hemorragicos e sistémicos.
s sl
Carvalho et al (25). 2020 Hemorragias e com sofrimento fetal.
Brito et al(26). 2019 Hemorragias.
Moura et al (27). 2018 Hemorragias e complicagdes por crises hipertensivas.
Lima et al(28). 2017 Distarbios hemorragicos, infeccoes e sindromes hipertensivas.
Saintrain et al(29). 2016 Choque hemorragico, insuficiéncia respiratoria e sepse.

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

para estes profissionais que participam do
pré-natal, parto e puerpério(38).
Conhecer as fragilidades dos servicos
de saude permite identificar suas causas e
redesenhar o processo com barreiras que
reduzam os riscos de danos. Neste contex-
to, a notificagio de incidentes ¢ considerada
uma importante ferramenta, capaz de cole-
tar dados sobre os incidentes, proporcio-
nando um ambiente de aprendizado, capaz
de compartilhar informagoes importantes

para o desenvolvimento da seguranca da
paciente(39).

Dificuldades de acessibilidade, como o
agendamento de consultas, foram relatadas
em uma pesquisa realizada no Brasil, onde
as usudrias consideram o acesso a APS bu-
rocritico ¢ demorado, desde agendamento
até a espera para o atendimento da consul-
ta. J4 o estudo que analisou as queixas dos
usudrios da APS no Brasil, apontou que a
demora para o atendimento de consultas

corresponde a 69% da insatisfacio, o que
corrobora com os dados encontrados nessa
pesquisa quando se refere as dificuldades
das gestantes em receber um atendimento
de sadde de qualidade(39).

A equipe de enfermagem deve estar
capacitada para atender as puérperas em
suas duvidas ¢ dificuldades, para através da
orientacio solucionar e prevenir maiores
agravos, porque os cuidados de enferma-
gem ainda estdo centrados no modelo bio-
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médico, como administracio de medica-
¢oes ¢ téenicas que visam apenas solucionar
o altvio da dor (40).

Como limita¢io deste estudo podemos
destacar a dificuldade de encontrar outras
pesquisas relacionadas aos fatores de risco
¢ as causas do NMM para ampliar as dis-
cussoes dos dados que foram encontrados
¢ essa limitagio também reforca a relevan-
cia desta pesquisa. Como aplicacio pri-
tica os dados por si s6 revelam um evento
recorrente, pouco explorado e que podem
indicar para os servicos de saude referéncia
para essas mulheres a necessidade de me-
lhoria na qualidade da aten¢io ao pré-natal

e puerpério.

CONCLUSAO

Os fatores de risco mais presentes no
NMM foram complicagdes hipertensivas,
hemorragias, vulnerabilidade emocional,
auséncia de pré-natal e falta de instrucio
quanto a sua importancia, pacientes que
apresentam condi¢des socioecondmicas
precaria com falta de assisténcia na rede
publica de satde, portanto, isso reforca a
necessidade de fortalecimento de politicas
publicas que reduzam as desigualdades em
satde.

O NMM permite avaliagio da qualida-
de da assisténcia obstétrica, representando

uma ferramenta a ser utilizada na prética
obstétrica rotineira, ao identificar mulheres
que estejam sob maior risco de evolugio
para quadros graves, permitindo a rdpida
implementacao de medidas de tratamento
e suporte. E de fundamental importincia
a identificagio precoce dos fatores de risco
para 0 NMM e o estabelecimento de estra-
tégias preventivas, como o apoio da equipe
de enfermagem nesse rastreio, orientagio e
prevengao.
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