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RESUMO

Objetivo: sumarizar os principais fatores de risco relacionados ao near miss materno. Método: revisdo integrativa da literatura.
A busca foi efetuada em 21 de margo de 2021, nas bases de dados: NationalLibrary of Medicine - Medline via PubMed; Current
Index to Nursing and Allied Health Literature; Science Direct, Elservier's Scopus, Web of Science e no portal da Biblioteca Virtual
de Saude. Os estudos foram avaliados com a Hierarchy of Evidence for Intervention Studies. Resultados: 12 artigos compuseram
a revisdo, todos de método quantitativo e idioma inglés. As evidéncias destacaram como risco para near miss materno:
disturbios hipertensivos, complicagdes hemorragicas e a sepse puerperal. Demais achados relacionam-se a distancia da moradia
e dificuldade de acesso aos servigos de saude além da baixa escolaridade. Conclusdes: os fatores de risco para near miss
materno se relacionam com pré-natal inadequado, decorrente de questdes geograficas e falta de acesso aos servigos, questdes
econdmicas, educacionais e sociais.

Descritores: Enfermagem; Complicagdes na Gravidez; Morbidade; Mortalidade Materna; Near Miss.

ABSTRACT

Objective: to summarize the main risk factors for maternal near miss. Method: this integrative literature review was performed
on March 21, 2021, in the following databases: the National Library of Medicine — Medline via PubMed, the Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature, Science Direct, Elsevier’s Scopus, Web of Science, and the Virtual Health Library portal.
Articles were evaluated with the Hierarchy of Evidence for Intervention Studies. Results: the 12 articles reviewed all used
quantitative methods and were in English. As risks for maternal near miss, evidence highlighted hypertensive disorders, bleeding
complications, and puerperal sepsis. Other findings related to the domicile’s distance from, and difficulty in accessing, health
services, as well as low level of education. Conclusions: risk factors for maternal near miss relate to inadequate prenatal care
resulting from geographic issues and lack of access to services, plus economic, educational, and social issues.

Descriptors: Nursing; Pregnancy Complications; Morbidity; Maternal Mortality; Near Miss, Healthcare.

RESUMEN

Objetivo: resumir los principales factores de riesgo relacionados con el near miss materno. Método: revision integrativa de la
literatura. La investigacion se realizd el 21 de marzo de 2021, en las siguientes bases de datos: NationalLibrary of Medicine -
Medline via PubMed; Current Index to Nursing and Allied Health Literature; Science Direct, Elservier’s Scopus, Web of Science y
en el portal de la Biblioteca Visrtual de Salud. Los articulos fueron evaluados con la Hierarchy of Evidence for Intervention
Studies. Resultados: 12 articulos conformaron la revision, todos tenian método cuantitativo y estaban en inglés. Se destacaron
como riesgos de near miss materno: trastornos hipertensivos, complicaciones hemorragicas y sepsis puerperal. Otros hallazgos
estan relacionados con la distancia del hogar y la dificultad para acceder a los servicios de salud, ademas de la baja escolaridad.
Conclusiones: Los factores de riesgo para el near miss materno estan relacionados con la atenciéon prenatal inadecuada, como
resultado de cuestiones geograficas y la falta de acceso a los servicios, y a cuestiones econdmicas, educativas y sociales.
Descriptores: Enfermeria; Complicaciones del Embarazo; Morbosidad; Mortalidad Materna; Near Miss Salud.

INTRODUGCAO

Apesar de progressos em prol da redugdo das mortes maternas, cerca de 810 mulheres morrem diariamente por
causas evitaveis relacionadas a gestacdo e ao parto em todo o mundo. Entre os anos de 2000 até 2017, houve reducado de
38% na taxa de mortalidade materna, porém esta ainda estd em torno de 211 mortes para cada 100 mil nascidos vivos?.

Em decorréncia das deficiéncias quantitativas e qualitativas dos dados sobre mortalidade materna, o estudo dos
casos de mulheres que sobreviveram as severas complicacGes gestacionais se mostra como estratégia importante para
o levantamento de informacGes. Observa-se que, para cada caso de morte materna, mais mulheres sobrevivem as
intercorréncias graves e podem apresentar sequelas permanentes?.

Nesse contexto, em 2009, a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) padronizou critérios diagndsticos de near miss materno
(NMM) a serem adotados como ferramenta de monitoramento da qualidade da atenc3o obstétrica’. A diminuicdo das mortes
maternas, a identificacdo dos casos de near miss e a investigacdo desses episddios sdo Uteis para revisar o percurso assistencial,
com vistas a fornecer subsidios para a melhoria dos servicos, nas perspectivas da qualidade e da seguranca em satde'?.
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Advindo da indUstria aerondutica, que avalia os acidentes ndo ocorridos para melhor compreensao dos fatores de
quase erro ou potencial evento adverso, o near miss é definido como um incidente interceptado antes de causar danos®.
Quanto ao NMM, a condigdo é a mesma e pode ser elucidada a partir da compreensdo de que em qualquer lugar as
mulheres podem ter morbidades agudas graves no ciclo gravidico puerperal em decorréncia de fatores patolégicos ou
circunstanciais e de que algumas mulheres morrem e uma proporgdo sobrevive. Assim, os casos de desfechos graves de
mulheres que sobreviveram por pouco sdo os near misses que devem ser elucidados e analisados em prol da
interceptac3o de novas falhas®.

A classificagdo do NMM no ciclo gravidico puerperal é o primeiro passo na analise dos fatores que podem
diferenciar a sobrevivéncia da morte no continuum da morbidade a mortalidade®. Nesse sentido, tornam-se relevantes
o conhecimento e a pratica baseada em evidéncias por parte dos profissionais que assistem as mulheres no ciclo
gravidico puerperal, em todos os niveis de Atengdo a Saude.

Salienta-se, ainda, a importdncia da enfermagem, sobretudo enfermeiros obstétricos, nesse cendrio como
integrante da equipe multiprofissional. Isso porque, além das ag¢Ges de classificagdo de risco gestacional no pré-natal,
elas contribuem com suas competéncias para o cuidado integral, ao proporcionarem a qualificagdo dos servigos de
salde na assisténcia as mulheres e a melhoria dos indicadores de Atenc3o a Saide materna e neonatal®.

Com vistas ao aprimoramento do conhecimento, como primeiro e fundamental passo para o planejamento de
acOes direcionadas a redugdo da mortalidade materna e da ocorréncia de morbidade materna grave, esta revisao
integrativa objetivou sumarizar os principais fatores de risco associados a incidéncia global de NMM em gestantes
internadas nos servigos de saude.

METODO

Trata-se de estudo de revisdo integrativa de literatura, com a seguinte sequéncia de passos: identificacdo do
problema, busca da literatura, avaliagdo dos estudos incluidos, anélise dos estudos incluidos e apresentagdo da revisdo’.

E comum utilizar como estratégia de busca o acrémio PICO (P para participantes, | para intervencdo, C para
controle e O para desfecho) em estudos de efetividade ou eficicia de intervengdes, porém é uma estratégia que nem
sempre se encaixa bem para estudos observacionais, pela auséncia de uma intervengao ou controle, servindo melhor
para revisdes sistematicas e metanalises®.

Com base nisso, a questado de revisdo foi estruturada com base no acrénimo PVO, sendo P para gestantes; V para
internacdo em servicos de saude para atendimento materno e O para NMM. A estratégia PVO foi proposta pelo Centro
Latino Americano e do Caribe de Informagdes em Ciéncias da Satde (Bireme) no ano de 2011, com o objetivo de facilitar
o diagndstico sobre as diversas necessidades das perguntas de pesquisa, otimizando o tempo de resposta na
recuperacdo de documentos®. Dessa forma, elaborou-se a seguinte a pergunta de revis3o: Quais os fatores de risco
relacionados a ocorréncia de NMM em mulheres internadas nos servigos de saude?

Para compor a estratégia de busca dos estudos, foram utilizados os descritores controlados indexados no Medical Subject
Headings (MeSH) e suas respectivas sinonimias com operadores booleanos (AND e OR), em uma Unica associac¢ao (Figura 1).

Identificacao Descritores Cruzamento

1# “Near miss, healthcare” (“Healthcare Near miss” OR “Healthcare Near misses” OR | A = 1# AND 3# AND 4#
“Near misses, Healthcare” OR “Close Call, Healthcare” OR “Close Call, Healthcare” OR | B = 2# AND 3# AND 4#
“Close Calls, Healthcare” OR “Healthcare Close Call” OR “Healthcare Close Calls”) C=5#AND 4#

24 “Morbidity” (“Morbidities”) D = 6# AND 4#

3# “Maternal Health” (“Health, Maternal”) E=7#AND 4#

44 “Risk Factors” (“Factor, Risk” OR “Factors, Risk” OR “Risk Factor”) F = 8# AND 4#

5t "Near miss maternal mortality" G =9# AND 4#

6t "Near miss maternal morbidity"

74 "Near miss obstetric"

8t "Severe maternal morbididty"

ot "Severe obstetric morbidity"

FIGURA 1: Estratégia de busca desenvolvida. Campo Grande, MS, Brasil, 2021.

O processo de busca e selecdo dos artigos foi realizado de forma independente por dois pesquisadores, em 21 de
marco de 2021, nas bases de dados eletrénicas National Library of Medicine (Medline® via PubMed®), Elservier’s Scopus
(Scopus); Current Index to Nursing and Allied Health Literature (Cinahl), Science Direct, Web of Science e no portal da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), por meio de acesso federado.
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Os critérios de inclusdo foram artigos disponiveis na integra publicados de 2011 até 2020, visto que esse recorte temporal
se relaciona com as prerrogativas clinicas e diretrizes de cuidados direcionados a identificagdo de riscos e a prevengdo do NMM,
0s quais passaram a ser implementados em 20113, Os idiomas aceitos foram inglés, portugués e espanhol, de publicacdes que
abordaram os fatores de risco para a ocorréncia de NMM em mulheres internadas nos servigos de saude.

Foram excluidos os artigos duplicados ou que ndo abordavam a tematica de estudo, além de editoriais, cartas ao
editor, resumos, opinido de especialistas, revisdes, correspondéncias, resenhas, capitulos de livros, teses e dissertagoes.
Além disso, também foram desconsiderados os artigos que abordaram exclusivamente um critério de NMM, como
hemorragia pds-parto, histerectomia pés-parto, pré-eclampsia, sindrome HELLP (hemdlise, enzimas hepaticas elevadas
e baixa contagem de plaquetas) e sepse.

Os casos de divergéncias ou inconsisténcias foram posteriormente discutidos entre os pesquisadores, para
consenso. Na primeira fase de sele¢do, foram realizadas leituras dos titulos e resumos, com posterior leitura dos textos
completos e selegao dos estudos para a amostra final.

Apds essas etapas, os dados foram extraidos por meio de um instrumento estruturado desenvolvido pelos
pesquisadores, com os seguintes itens: autor, ano, pais de desenvolvimento do estudo, idioma, nome do periddico,
método empregado, categoria de abordagem, Nivel de Evidéncia, total da populagao participante, prevaléncia de near
miss, principais causas, fatores de risco para ocorréncia de near miss, do estudo e conclusao.

Para a avaliagdo do Nivel de Evidéncia dos estudos, utilizaram-se os Hierarchy of Evidence for Intervention Studies,
qgue propdem uma andlise com sete niveis de evidéncia: Nivel |, para revisdo sistematica de metanalises; Nivel Il, para
ensaios controlados randomizados; Nivel I, para ensaios controlados sem randomizagao; Nivel IV, para caso-controle
ou estudo de coorte; Nivel V, para revisdao sistematica de estudos qualitativos e descritivos; Nivel VI, para estudo
qualitativo e descritivo e Nivel VII, para opinido ou consenso de especialistas'®. Para sistematizar o processo de inclus3o
de artigos, optou-se por utilizar a metodologia Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(Prisma)*! por meio de um fluxograma (Figura 2).

Quais os fatores de risco relacionados ao near miss materno em mulheres internadas nos servigos de satide materna?
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Cinahl: Current Index to Nursing and Allied Health Literature; BVS: Biblioteca Virtual em Sadde.
FIGURA 2: Fluxograma de seleg¢do dos artigos. Campo Grande, MS, Brasil, 2021.
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Os artigos que compuseram a revisdo foram inseridos em planilhas estruturadas no programa Microsoft Excel
2010, e os dados foram sintetizados e analisados descritivamente, com a utilizagdo de quadros sindpticos. Os aspectos
éticos deste estudo foram preservados, todos os autores dos artigos analisados foram adequadamente referenciados,
e seu conteudo foi apresentado de forma fidedigna, conforme a Lei de Direitos Autorais 9.610 de 1998.

RESULTADOS

A busca resultou em 3.923 estudos; destes 3.897 foram excluidos na aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusao.
Logo, foram recuperados 26 artigos para avaliagdo na integra. Ao final, 12 artigos compuseram esta revisdo, pois 14
foram excluidos, dos quais seis ndo abordavam os fatores de risco para NMM; cinco ndo tratavam das especificidades
do NMM; dois associavam o NMM com mortalidade materna grave; e um ndo estava disponivel em meio on-line.

Sobre a caracterizagao dos estudos, ndo houve variagdo expressiva entre os anos de publicagdo. A maioria se
desenvolveu em paises do continente africano (66,6%), utilizou métodos quantitativos (100%) e foi publicada em inglés
(100%). Os Niveis de Evidéncia encontrados conforme os Hierarchy of Evidence for Intervention Studies®® indicam que
todos os estudos analisados sdo considerados de Nivel IV (Figura 3).

Autor Pais Método e populagdo Objetivo Nivel de
estudada Evidéncia
Mekango et al.12 | Etidpia Caso-controle Identificar determinantes do near miss materno entre uma \Y
308 mulheres pequena populagao de mulheres
Souza et al.2 Brasil Coorte Avaliar os fatores determinantes da morbimortalidade em \Y
492 mulheres unidade de terapia intensiva obstétrica de um hospital
universitario
Assarag et al.13 Marrocos | Caso-controle Determinar a incidéncia de near miss materno em 3 \Y)
299 mulheres hospitais de referéncia e identificar os fatores evitaveis que
causam complicagGes obstétricas que levam a near miss
materno
Liyew et al.14 Etidpia Caso-controle Identificar os fatores associados ao near miss materno em \Y)
854 mulheres hospitais publicos
Naderi et al.1> Ira Coorte Estabelecer um perfil de morbidades maternas graves e a \Y)
9.908 mulheres relagdo com outros fatores subjacentes
Madeiro et al.16 | Brasil Coorte Investigar a incidéncia e os determinantes da morbidade \Y)
399 mulheres materna grave e de near miss materno em uma
maternidade publica
Oppong et al.1? Gana Coorte Explorar a incidéncia e os fatores associados ao near miss \Y)
804 mulheres materno
Adeoye et al.1® Nigéria Caso-controle Determinar incidéncia, caracteristicas, determinantes e \%
375 mulheres desfechos perinatais de near miss materno em um hospital
terciario
Yemane e Etidpia Coorte Avaliar a incidéncia-proporgdo de near miss materno e seus v
Tiruneh!? 845 mulheres fatores de risco
Donati et al.> Italia Coorte Detectar casos near miss materno entre mulheres v
1.259 mulheres internadas em unidade de terapia intensiva ou unidade
coronariana, analisar causas associadas e calcular taxas de
morbidade
Kasahun e Etidpia Caso-controle Identificar predictores de near miss materno entre as \Y)
Wako20 229 mulheres mulheres internadas em hospitais
Galvdo et al.2t Brasil Caso-controle 16.242 Investigar a prevaléncia de casos morbidade materna grave \Y)
mulheres e near miss materno e os fatores de risco associados em
duas maternidades de referéncia

FIGURA 3: Categorizagdo dos estudos selecionados referente aos fatores de risco associados ao near miss em gestantes internadas em servigos de
saude (n=12). Campo Grande, MS, Brasil, 2021.

A prevaléncia de NMM foi apresentada em metade dos estudos analisados, com variagdo minima de dois por mil
nascidos vivos na Italia a maxima de 37,9 por mil nascidos vivos na Etidpia.

Com relagdo a caracterizagdo das participantes, as gestantes tinham idade entre 20 a 29 anos em 50% dos estudos
analisados?121317.18.20. gnresentavam baixa escolaridade, registrada em 66,6% dos estudos>21>1820 e com relatos de
baixa renda em 41,6% dos estudos>121420,
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Nos 12 estudos que compuseram a revisao, foram identificados fatores sociodemograficos associados a ocorréncia
de NMM, envolvendo possuir menor grau de escolaridade®>215, residir no interior ou em drea rural®*?, ter baixa
renda®1%142! e ser extremos de idade>!%1>21; e obstétricos, com destaque para cesariana prévia®'®1° ou na gestacdo
analisada®>>161821 ahorto anterior'®?!, primiparidade'>!° e falhas na atencdo pré-natal?131819.21,

Como fatores clinicos e obstétricos relacionados a ocorréncia de NMM, destacam-se as seguintes complica¢des
obstétricas: os disturbios hipertensivos, que apareceram em 10 dos 12 estudos desta revisdo>>12131519.21, 5q
complicagdes hemorragicas, em nove estudos>>12131520; 3 sepse, mencionada em cinco estudos?!%17-1%; e o histdrico
gestacional de anemia, relatado em quatro artigos!*'%1820 Nos fatores clinicos maternos preexistentes, foram
evidenciadas doencas crdnicas, como a hipertensio!*18,

Além destes, a demora no tempo de deslocamento para atendimento!?!*1820 o encaminhamento de outro
servico”?% e o baixo peso ao nascer!’1®?1 também transparecem como fatores que se relacionam aos casos de NMM.

DISCUSSAO

Na andlise dos estudos que compuseram esta revisdo, fica evidente a importancia do tema do NMM, pois a
compreensdo dos diferentes fatores que impactam a morbidade da mulher no ciclo gravidico puerperal pode subsidiar
melhorias nas préticas assistenciais, prever medidas de gestdo assertivas e diminuir gastos em saude!*?,

A prevaléncia do NMM foi varidvel, com minima de dois por mil nascidos vivos na Italia e maxima de 37,9 por mil
nascidos vivos na Etidpia. Cerca de 94% das mortes maternas ocorrem em paises de baixa e média renda, dos quais 86%
aconteceram na Africa Subsaariana e no sul da Asia’. Estudo realizado em Ribeir3o Preto apresentou prevaléncia de 5,4
casos de near miss para cada mil nascidos vivos na populagdo estudada, sendo os principais critérios o choque e a
transfusdo =5 unidades de concentrado de hemécias (1,7 caso por mil nascidos vivos)?2.

Sobre os fatores relacionados ao NMM, foi interessante notar que um estudo realizado em Gana nao identificou
correlagBes entre as caracteristicas sociodemograficas e a ocorréncia deste evento’. Ao mesmo tempo, dos quatros
estudos realizados na Etidpia'>**'%20, apenas um cita a prevaléncia de near miss e o fato de residir em areas afastadas
como seus principais determinantes. Por outro lado, as demais pesquisas encontraram forte relacgdo com a baixa
escolaridade e a renda mensal, assim como com gravidez em menores de 16 anos, desvelando que a vulnerabilidade
social é um problema de saude publica em muitas localidades pelo mundo e que se mostra como foco prioritario de
politicas publicas direcionadas a reducio de mortes maternas e desfechos perinatais graves>*32%,

Ressalta-se que a taxa de NMM varia de acordo com a populagdo estudada, o critério diagndstico escolhido e o
modo de condugdo do estudo?®. Nesse sentido, estudo realizado na Itdlia reforca que, apesar de seus achados
semelhantes as pesquisas desenvolvidas em paises de alta renda, o critério de inclusdo baseado somente na internagao
em unidade de terapia intensiva (UTI) pode subestimar a real taxa de near miss, visto que nem todas as mulheres com
morbidade materna grave conseguem a transferéncia para uma UTI®. Por isso, a utilizagio de critérios clinicos,
laboratoriais e de manejo se configura como a melhor ferramenta para a abordagem diagndstica, por permitir a
identificagdo e a detecgdo precoce dos casos de near miss, conforme apontado pela OMS3.

A baixa escolaridade teve relagdo com a ocorréncia de NMM em praticamente metade dos estudos
analisados®'¥13%, sugerindo possivel associagdo entre défice de informagdo e procura oportuna por assisténcia a saude,
tanto no ambito da atencdo pré-natal quanto no atendimento de urgéncia. A educacdo é um determinante social de
salde, visto que o maior nivel educacional tem relacdo direta com niveis mais altos de informacgdo ofertados pelos
servicos. Entretanto, a baixa escolaridade entre gestantes se relaciona com desfechos perinatais graves, incluindo morte
materna e near miss, especialmente em paises com indice de Desenvolvimento Humano baixo?!.

O local de moradia em areas interioranas de dificil acesso tende a aumentar o tempo de demora em procurar o
atendimento ou o tempo de deslocamento até o servigco de saude, sendo tais tempos elucidados de diferentes formas
em cinco estudos*'3'°, Observa-se que uma complicagdo gestacional com progndstico de evolugdo grave, quando
identificada em tempo oportuno, melhora as chances de desfecho perinatal favoravel®.

Outro fator sociodemografico que aumenta o risco de desenvolver near miss é a idade materna ser menor que 16
anos ou maior que 35 anos, fato mais frequente nas maiores faixas etarias*!°. Essa condicdo deve-se ao fato de que
gestantes adolescentes podem apresentar pré-ecldampsia, anemia, restricdo de crescimento intrauterino e
prematuridade, enquanto que as gravidas com idade superior a 35 anos estdo propensas as cromossomopatias e
doencas cronicas, sobretudo hipertensdo e diabetes?:.

Dentre os principais fatores obstétricos, cinco pesquisas trouxeram a associacdo da cesariana como preditor
negativo®*161821 narg a ocorréncia de near miss. Estudos brasileiros mostram que a realizacdo da cesdrea estd
relacionada com risco relativo 31 vezes maior para o aumento de morbidade materna grave ou near miss?, e 75% das
mulheres caracterizadas com NMM passaram por cesariana?*. Conforme constatado nesta revisdo, esse procedimento
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cirdrgico aumenta o risco de infec¢do, hemorragia, complicagGes intra e pds-parto, bem como pode resultar em
desfechos perinatais adversos e, consequentemente, aumento nas internagdes em terapia intensiva e taxas de
mortalidade neonatal.

Considerado como fator de risco para morbidade materna grave em dois estudos desta revisdo!*?, o histérico de
aborto pode desencadear complicagGes obstétricas, como placentagdo anormal, prematuridade e abortamentos
habituais, sendo este achado relevante, pois 15 a 20 % de todas as gestagdes normais podem cursar com aborto
espontaneo até a 132 semana de gravidez?.

As falhas na atengdo pré-natal estdo diretamente ligadas a ocorréncia de morbidade materna grave e podem
decorrer de dificuldades no acesso aos servigos, quantitativo inadequado de consultas e baixa qualidade da assisténcia,
por conta de fragilidades nos procedimentos preconizados>31%21, A esse cendrio, somam-se problemas estruturais,
como a falta de organizac¢io dos servicos e o défice de recursos humanos qualificados e de materiais®. Ressalta-se que,
em paises de alta renda, no ano de 2015, praticamente todas as mulheres tiveram pelo menos quatro consultas pré-
natais, enquanto em paises de baixa renda somente 40% das mulheres tiveram o nimero de consultas recomendadas?.

Como parte dos fatores clinicos e obstétricos, estudos confirmam a associa¢do de disturbios hipertensivos,
hemorragias e sepses com o desenvolvimento de near miss, sendo as sindromes hipertensivas gestacionais mais
prevalentes nesse cendrio>?*. Os disturbios hipertensivos na gestacdo tém relacdo direta com os fatores
sociodemograficos, acesso a saude, inicio tardio do pré-natal e extremos de idade. Dessa forma torna-se necessdrio o
fortalecimento da assisténcia a mulher por meio de treinamento multiprofissional da Atengao Primaria a Terciaria, para
que os profissionais de salde sejam capazes de identificar, prevenir e manejar casos de NMM, favorecendo a redugao
de desfechos maternos graves?>.

Dentre os disturbios hemorragicos prevalentes, estdo a hemorragia pds-parto (HPP), o descolamento prematuro
de placenta, a placenta prévia, a placenta acreta, a rotura uterina e a gravidez ectdpica®>'?131520 Observa-se a
associacdo de hemorragias graves com desfechos maternos e neonatais desfavoraveis, como 6bito fetal, prematuridade
e baixo peso ao nascer?®. A hemorragia pds-parto e o descolamento prematuro de placenta est3o entre as principais
causas de mortalidade materna, as quais se associam com fragilidades na atengao pré-natal, dificuldades de acesso,
disponibilidade de informacgdes, fatores sociais e auséncia de protocolos padronizados para manejo de emergéncias
obstétricas. Cabe ponderar que o acesso a saude durante o ciclo gestatdrio puerperal perpassa pela identificagcdo e
manejo de anemias, intervalo interpartal, recorréncia de cesarianas e comorbidades, como a¢des que fazem parte de
uma anamnese sensivel e do cuidado qualificado a satide materna®®.

Outra complicagdo clinica obstétrica importante é a sepse puerperal, considerada uma das principais causas de
mortalidade materna e near miss, assim como disturbios hemorragicos e hipertensivos!®'”1°, Mundialmente, o indice
de infec¢do puerperal varia entre 3 e 20%, tendo como principais fatores de risco a cesariana, a indugao do trabalho de
parto e os toques vaginais frequentes. Estudo realizado no Amazonas com 351 puérperas constatou que 96% das
mulheres que passaram por cesarea evoluiram com infec¢do puerperal, predominando a infecgdo do sitio cirdrgico e do
trato urinario?’.

O histérico de anemia em gestantes também tem se mostrado como um dos preditores dos episddios de near
misst?141820 Além da caréncia de ferro, a anemia pode estar relacionada com deficiéncias nutricionais, doencas
infecciosas, parasitdrias, genéticas e hereditarias, além de perpassar por fatores clinicos e sociais, que devem ser
monitorados para minimizar desfechos maternos desfavoraveis?®,

Ja a ocorréncia de baixo peso ao nascer aparece em trés estudos desta revis3o'”*%, correlacionando-a com fatores

associados a atenc3o pré-natal irregular e ao manejo inadequado de complicagdes na gravidez'®. Vale observar também
que filhos de mulheres com near miss tém maior risco de prematuridade e mais chances de baixo peso ao nascer?*.

Além dos fatores ja apresentados, acrescentam-se a demora de deslocamento para atendimento!?'*1%20 e os

encaminhamentos realizados para outros servicos de satide!”?, como situacdes que podem resultar em near miss.
Alguns estudos classificam o atraso na solucdo final dos eventos adversos relacionados a gestagdo como primeiro,
segundo e terceiro, sendo o “primeiro atraso” considerado como tempo levado para tomada de decisdo em buscar
atendimento de saude, visto que, em cerca 60% de casos de near miss, as mulheres esperaram mais de 1 hora para
decidir procurar o servico de saude®®?°, J3 0 "segundo e o terceiro atrasos" se associam ao tempo de deslocamento até
o servico de salde e ao tempo de tratamento apds admiss3o no destino final'®2°, Essas condi¢ées podem decorrer da
falta de transporte disponivel, do conhecimento insuficiente acerca dos sinais de alerta relacionados a gravidez e da
auséncia de unidades bem equipadas para acolher emergéncias obstétricas'®, aumentando a probabilidade de riscos e
eventos adversos!2
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Limitagdes do estudo

Dentre as principais potencialidades desta revisdo, estdo a organizagdo e a sequéncia metodoldgicas, que elucidam

uma condi¢do importante a ser trabalhada nos servigos de saude. Como limitagGes, destacam-se a auséncia de
padronizagdo dos critérios de identificagdo dos fatores de NMM nos estudos encontrados e a variabilidade no nimero
da populagao relatada.

CONCLUSAO

Na sumarizacdo dos fatores de risco para ocorréncia de near miss materno, evidenciam-se caracteristicas

sociodemograficas, obstétricas e clinicas. A auséncia ou as inadequacgGes na atengdo pré-natal podem decorrer de
questdes geograficas, econémicas, educacionais e sociais, que interferem no acesso das mulheres aos servigos de saude,
em especial da Atengdo Primaria, a qual se configura como um espaco privilegiado para a promogdo da salude e a
prevengdo do risco materno.

Causas como essas implicam, por exemplo, no diagndstico e no manejo tardios de disturbios hipertensivos e

hemorragicos, dentre outros que podem ser fator de risco para near miss materno.

O conhecimento dos fatores associados a ocorréncia do near miss materno subsidia a constru¢do de diagndsticos

situacionais e a avaliagdo da qualidade da assisténcia obstétrica de uma determinada populagdo, consubstanciando a
elaboragdo de politicas publicas direcionadas a identificagdo de near miss materno e redugdo de desfechos maternos graves.

Ademais, ressalta-se a importancia da articulagdo entre todos os niveis de Aten¢do a Saude e da educagdo

permanente como ferramentas essenciais a comunica¢do intersetorial eficaz, a integralidade e qualificagdo dos
cuidados obstétricos e ao manejo oportuno das intercorréncias, a fim de mitigar as determinagdes sociais e de saude
relacionadas ao near miss materno.
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