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Resumo:

Este estudo tem como objetivo avaliar os fatores associados as condi¢des potencialmente ameagadoras a vida
(CPAV) em mulheres atendidas em uma maternidade de alto risco no estado de Sergipe. Trata-se de uma
pesquisa quantitativa e transversal, realizada com 89 mulheres atendidas nessa instituicfo. Para a coleta de
dados, foi utilizado um instrumento que incluiu informagdes sociodemograficas e clinicas, critérios para
identificagdo das CPAV, diagndsticos de Near Miss Materno (NMM) e varidveis gineco-obstétricas e maternas.
As anélises estatisticas foram realizadas com o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo
20.0. As varidveis qualitativas/categdricas foram analisadas por meio de técnicas univariadas e bivariadas,
permitindo a obtengio da distribuicio das frequéncias absolutas e relativas/proporcionais. Associacdes entre as
varidveis foram verificadas utilizando os testes Qui-quadrado de Independéncia de Pearson e Exato de Fisher,
com seus respectivos intervalos de confianca de 95%. Os resultados indicaram que fatores como pele ndo branca
(95,5%), nivel de escolaridade até o ensino fundamental (64,04%) e renda familiar entre 1 e 2 saldrios minimos
(57,5%) estdo associados as CPAV. A principal causa identificada foi a pré-eclampsia grave (92,9%), observada no
momento da chegada ou até 12 horas apds a admissdo, especialmente quando associada as varidveis
ginecoldgicas e obstétricas maternas. Os distirbios hipertensivos destacaram-se entre as principais causas das
CPAV, o que evidencia a necessidade de aprimorar o rastreamento e o tratamento da hipertensio nas gestantes
nos servicos de pré-natal, além de garantir uma assisténcia obstétrica adequada para os casos mais graves.
Palavras-chave: Near miss, Gravidez de Alto Risco, Hipertenséo Induzida pela Gravidez, Pré-Eclampsia, Sistema
Unico de Satde.
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Factors associated with life-threatening conditions in
women attended at a high-risk maternity in Sergipe

Abstract:

This study aims to assess the factors associated with potentially life-threatening conditions (PLTC) in
women attended at a high-risk maternity hospital in the state of Sergipe. It is a quantitative and cross-
sectional study, conducted with 89 women attended at this institution. Data collection was carried
out using an instrument that included sociodemographic and clinical information, criteria for
identifying PLTC, Maternal Near Miss (MNM) diagnoses, and gynecological-obstetric and maternal
variables. Statistical analyses were performed using the Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) software, version 20.0. Qualitative/categorical variables were analyzed using univariate and
bivariate techniques, allowing for the calculation of absolute and relative/proportional frequency
distributions. Associations between variables were verified using Pearson’s Chi-square and Fisher’s
Exact tests, with their respective 95% confidence intervals. The results indicated that factors such as
non-white skin (95.5%), education level up to elementary school (64.04%), and family income between
1 and 2 minimum wages (57.5%) are associated with PLTC. The main identified cause was severe
preeclampsia (92.9%), observed at the time of arrival or up to 12 hours after admission, especially
when associated with maternal gynecological and obstetric variables. Hypertensive disorders stood
out as the main causes of PLTC, highlighting the need to improve hypertension screening and
treatment in pregnant women in prenatal care services, in addition to ensuring adequate obstetric
care for the most severe cases.

Keywords: Near miss, Pregnancy, High-Risk, Hypertension, Pregnancy-Induced, Pre-Eclampsia,
Unified Health System.

Factores asociados a condiciones de riesgo para la vida en
mujeres atendidas en una maternidad de alto riesgo en Sergipe

Resumen:

Este estudio tiene como objetivo evaluar los factores asociados a las condiciones potencialmente
amenazantes para la vida (CPAV) en mujeres atendidas en una maternidad de alto riesgo en el estado
de Sergipe. Se trata de una investigacién cuantitativa y transversal, realizada con 89 mujeres
atendidas en esta institucidn. Para la recoleccién de datos, se utilizé un instrumento que incluyé
informacién sociodemogrifica y clinica, criterios para la identificacién de las CPAV, diagndsticos de
Near Miss Materno (NMM) y variables gineco-obstétricas y maternas. Los anélisis estadisticos se
realizaron con el software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versidn 20.0. Las variables
cualitativas/categéricas fueron analizadas mediante técnicas univariadas y bivariadas, lo que
permitié obtener la distribucién de frecuencias absolutas y relativas/proporcionales. Las asociaciones
entre las variables se verificaron utilizando las pruebas de Chi-cuadrado de Independencia de Pearson
y Exacta de Fisher, con sus respectivos intervalos de confianza del 95%. Los resultados indicaron que
factores como piel no blanca (95,5%), nivel de escolaridad hasta la primaria (64,04%) e ingresos
familiares entre 1 y 2 salarios minimos (57,5%) estdn asociados a las CPAV. La principal causa
identificada fue la preeclampsia grave (92,9%), observada en el momento de la llegada o hasta 12 horas
después de la admisidén, especialmente cuando se asociaba con variables ginecoldgicas y obstétricas
maternas. Los trastornos hipertensivos se destacaron como las principales causas de las CPAV, lo que
evidencia la necesidad de mejorar el rastreo y tratamiento de la hipertensién en las gestantes en los
servicios de prenatal, ademds de garantizar una atencién obstétrica adecuada para los casos mas
graves.

Palabras clave: Near Miss Salud, Embarazo de Alto Riesgo, Hipertensién Inducida en el Embarazo,
Preeclampsia, Sistema Unico de Salud.
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INTRODUCAO

O Near Miss Materno (NMM) refere-se a situagdes em que uma mulher esteve a beira
da morte, mas sobreviveu a uma complicagdo obstétrica com risco de vida durante a gravidez,
o parto ou até 42 dias apds o término da gestagdo. Mulheres que vivenciam o NMM
compartilham diversas caracteristicas com aquelas que evoluem para ébito materno. Assim,
a identificacio dos fatores determinantes desse evento pode contribuir para o
aprimoramento da resposta do sistema de saude, auxiliando na redugdo da morbidade e

mortalidade materna grave (SAY et al., 2009).

Nesse contexto, para cada caso de Morte Materna (MM), um nuiimero ainda maior de
mulheres sobrevive a complicagdes graves, seja por acaso ou por meio de intervengdes
médicas rapidas, porém nem sempre efetivas. No entanto, essas complicagdes podem resultar

em sequelas permanentes e aumentar a morbimortalidade neonatal (ARAUJO et al., 2021).

A Organizagio Mundial da Sadde (OMS) classifica como Condigbes Potencialmente
Ameacadoras a Vida (CPAV) os quadros clinicos que representam uma ameaca a vida da
mulher durante a gravidez e o puerpério. Para isso, estabeleceu critérios diagndsticos
baseados em quatro principais aspectos: desordens hemorrégicas, desordens hipertensivas,
outras desordens sistémicas e indicadores de manejo. Esses critérios sdo amplamente

utilizados para orientar pesquisas e andlises sobre o tema (SAY et al., 2009).

O NMM é um importante indicador da qualidade dos servicos de satde, pois permite a
identificacdo de falhas no atendimento obstétrico e o desenvolvimento de estratégias para
enfrenta-las. No entanto, variagdes regionais na disponibilidade de recursos levaram a adogio
de diferentes versdes dos critérios da OMS, comprometendo a padronizacio e dificultando a

comparabilidade dos dados em nivel nacional e internacional (MK; NAIK, 2020).

No Brasil, um inquérito revelou uma incidéncia de 10,2 casos de NMM para cada mil
nascidos vivos e uma razio de mortalidade de 30,8 casos de NMM para cada MM. Na amostra
expandida para todo o pafs, estimou-se a ocorréncia de mais de 23 mil casos de NMM, um
ndmero trés vezes maior do que o registrado em paises europeus (DIAS et al., 2014). Em
Sergipe, um estudo envolvendo 16.549 partos identificou 79 casos de NMM e 17 ébitos

maternos (NARDELLO et al., 2017).
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Dessa forma, a abordagem das CPAV permite a identificagdo precoce de riscos graves
a saude materna, possibilitando, na maioria dos casos, uma avalia¢o clinica detalhada sem a
necessidade de exames laboratoriais ou de imagem sofisticados. Essa metodologia tem se
mostrado eficaz na deteccdo das principais causas da Mortalidade Materna (MM), incluindo
complicagBes obstétricas e clinicas, fatores sociodemogréficos e dificuldades no acesso a
cuidados adequados. Além disso, fornece uma visao abrangente sobre os padroes locais de
morbidade materna, contribuindo para a identificacdo de deficiéncias nos sistemas de

referéncia e assisténcia a saide (ANSARI; AKRAM; KHATTAK, 2021; HERKLOTS et al., 2019).

Diante desse cendrio, o presente estudo tem como objetivo avaliar os fatores
associados as Condicdes Potencialmente Ameacadoras a Vida (CPAV) em mulheres atendidas

em uma Maternidade de Alto Risco no Estado de Sergipe.

MATERIAL E METODOS
Tipo de estudo, local da pesquisa, critérios de inclusio e exclusio

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal e descritivo, realizado em uma
Maternidade de Alto Risco no Estado de Sergipe. Essa institui¢do funciona como porta aberta
e adota a classificagdo de risco, oferecendo atendimento imediato em urgéncia e emergéncia
obstétrica, de acordo com a capacidade da unidade. As gestantes classificadas como baixo

risco sdo transferidas para outras unidades que atendem esse perfil assistencial.

A maternidade dispde de uma estrutura composta por sete leitos para observa¢do na
admissdo, 33 leitos para tratamento clinico de gestantes, 33 leitos para alojamento conjunto,
16 leitos cirdrgicos destinados a procedimentos obstétricos e cirurgias pediatricas, além de
uma ampla rede de cuidados neonatais, incluindo 34 leitos de Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN), 25 leitos de Unidade de Cuidado Intermedidrio Neonatal Convencional
(UCINco) e 27 leitos de Unidade de Cuidado Intermedidrio Neonatal Canguru (UCINca). No
entanto, a instituicdo ndo dispde de leitos de UTI materna, sendo necessario encaminhar as
pacientes para hospitais que possuam essa estrutura vinculada ao Sistema Unico de Sadde

(Sus).
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Participaram da pesquisa mulheres residentes no Estado de Sergipe, que, durante a
gestacdo, parto ou puerpério, apresentaram quadro clinico compativel com os critérios
definidores de CPAV, conforme estabelecido pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2011),
com parto de feto vivo, independentemente do peso ou idade gestacional, bem como aquelas
com feto morto com peso = 500g ou idade gestacional (IG) = 20 semanas, admitidas na

maternidade entre junho de 2021 e abril de 2022.

A classificagdo dos casos como CPAV seguiu os critérios da OMS (2011), que

consideram a presenca de pelo menos um dos fatores discriminados no Quadro 1.

Quadro 1 - Critérios diagnésticos de CPAV segundo OMS (2011).
Desordens hemorragicas
Placenta prévia
Placenta acreta/increta/percreta
Gestagdo ectdpica
Hemorragia pds-parto
Rotura uterina

Desordens hipertensivas
Pré-eclampsia grave
Eclampsia

Hipertensdo grave
Encefalopatia hipertensiva
HELLP sindrome

Outras desordens sistémicas
Endometrite

Edema pulmonar

Faléncia respiratéria
Convulsées

Sepse

Choque

Trombocitopenia <100.000
Crise tireotdxica

Indicadores de manejo
Transfusdo sanguinea
Acesso venoso central
Histerectomia
Admissdo em UTI
Internagio prolongada (>7 dias)
Intubacdo nio anestésica
Retorno a sala cirtrgica
Intervencao cirurgica
Fonte: Organizacdo Mundial da Satde, 2011.
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Foram adotados os seguintes critérios de exclusdo: mulheres admitidas apds parto
realizado em outra unidade hospitalar, em domicilio, via publica ou transporte publico;
gestantes cujo feto tenha nascido morto com peso inferior a 500g ou idade gestacional (IG)
menor que 20 semanas; mulheres indigenas ou estrangeiras que ndo compreendam o idioma
portugués; gestantes com surdez ou comunica¢io exclusiva por Libras, sem suporte adequado
para tradugdo; mulheres impossibilitadas de responder a pesquisa no momento da coleta e

aquelas internadas por decisdo judicial para interrupcio da gravidez.

A definicdo desses critérios teve como objetivo assegurar a homogeneidade da
amostra e a confiabilidade dos dados. A inclusdo de partos realizados fora da maternidade de
referéncia poderia introduzir varia¢des no atendimento obstétrico, comprometendo a andlise
devido a auséncia ou fragmentacdo de informagdes clinicas essenciais, como o histérico do
pré-natal e o manejo do trabalho de parto. Além disso, a falta de registros padronizados em

partos externos dificultaria a comparabilidade e a validade dos resultados.

A exclusdo de gestantes com idade gestacional inferior a 20 semanas e fetos com peso
abaixo de 500g justifica-se pelo fato de esses casos ndo se enquadrarem nos critérios de
viabilidade fetal. Além disso, sua inclusdo poderia dificultar a andlise das varidveis maternas
e fetais relacionadas ao parto, introduzindo vieses que comprometeriam a consisténcia dos

achados.

Mulheres com barreiras linguisticas, sem suporte para tradugdo, também foram
excluidas para evitar imprecisGes na coleta de dados. Da mesma forma, gestantes
impossibilitadas de responder a pesquisa no momento da coleta, devido a condi¢des clinicas
tempordrias, como dor intensa ou sedagdo, foram excluidas para garantir respostas mais

precisas.

Por fim, mulheres internadas para interrupgdo da gestagdo por decisdo judicial ndo
foram incluidas na pesquisa, pois suas condi¢des diferem significativamente das gestacdes
espontaneas ou planejadas, o que poderia impactar a interpretagio e confiabilidade dos

resultados.
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Amostragem e recrutamento

Para o célculo amostral, foi analisada a demanda de atendimentos da maternidade
publica de referéncia estadual para gestagdo de alto risco. Para minimizar possiveis vieses de

pesquisa, utilizou-se um recorte temporal de seis meses (de janeiro a junho de 2019).

Durante esse perfodo, o total de atendimentos a gestantes foi de 4.623. No entanto,
considerando os critérios de inclusdo estabelecidos neste estudo, apenas 92 atendimentos

foram elegiveis para a pesquisa.

Dessa forma, a populacdo do estudo foi composta por 89 puérperas e seus recém-
nascidos, com a definicdo de um nivel de confianca de 97% e erro amostral de 3%. Além disso,

foi adicionada uma margem de seguranca de 5% ao ndmero calculado.

A seguir, apresenta-se o calculo amostral utilizando a férmula de Barbetta et al. (2014).

N.no 1
n= ,onde n0=—

N+n0 EO
Onde:

n = Tamanho amostral
N = Tamanho da populacio
EO = Erro amostral

NO = Primeira aproximacdo do tamanho amostral

Portanto:
1 1
1’10=—2 no = > no = =1.111
EO 0,03 0,0009
p=mo o szidll o 102212 g4 o6, 0.05% = 89,20
N+no 92+1.111 1.203

Instrumento e Sistemdtica de Coleta de Dados

Foi aplicado um instrumento de coleta de dados semiestruturado, abrangendo os

seguintes aspectos:
a) Dados sociodemogrificos e clinicos;
b) CPAV;

¢) Critérios diagnésticos do NMM, segundo a OMS;
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d) Varidveis gineco-obstétricas e maternas.

A coleta de dados envolveu o acompanhamento das gestantes de alto risco obstétrico
desde a admissdo até o pds-parto na maternidade. O estudo foi conduzido por meio de
entrevistas face a face no pds-parto imediato, respeitando um intervalo minimo de seis horas
apds o parto. Além disso, foram extraidas informagdes dos prontudrios das puérperas e

recém-nascidos, bem como dos cartdes de pré-natal.

O fluxo adotado na coleta de dados seguiu os seguintes passos: busca ativa das
puérperas que atendessem aos critérios de inclusdo do estudo, paramentagio da pesquisadora
com os Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) - mdscara cirdrgica, protetor facial,
avental descartével, touca e luvas -, conforme as recomendacées do Servigo de Controle de
Infec¢do Hospitalar da instituicdo e de acordo com o setor e a condicio clinica da paciente.
Em seguida, apresentacdo da pesquisadora a puérpera, seguida da explicacdo dos objetivos do
estudo e da leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ou do Termo de

Assentimento, com solicitagdo da assinatura em duas vias.

Durante cada visita & maternidade, a pesquisadora elaborava a Lista Unica de
Puérperas, contendo as participantes elegiveis para a entrevista. As principais fontes de
informagdo para a construgio dessa lista foram o livro de admissdo da maternidade, livro de

parto e livro de admissdo na UTL.

Esses documentos forneciam dados essenciais, como idade da gestante, municipio de
residéncia, hipdtese diagnéstica, data de internacio, idade gestacional, peso do recém-

nascido e indice de Apgar.

Analise estatistica

Os dados foram digitados no Microsoft Office Excel (2010) e submetidos a andlise
estatistica descritiva e inferencial utilizando o software IBM® SPSS - Statistical Package for the

Social Sciences, versdo 20.0 para Windows (HO, 2017).

As varidveis quantitativas foram analisadas por meio do célculo da média, desvio-

padrdo, valor minimo e valor mdximo. J4 as varidveis qualitativas/categéricas foram
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exploradas por meio de andlises uni e bivariadas, permitindo a obtencdo da distribuicdo das

frequéncias absoluta e relativa/proporcional.

As associagdes entre varidveis qualitativas/categdricas foram estimadas por meio dos
testes Qui-quadrado de Independéncia de Pearson e Exato de Fisher, este ultimo aplicado
quando as células apresentavam frequéncias esperadas menores que cinco. Além disso, foi

calculada a Razdo de Prevaléncia (RP) com seus respectivos Intervalos de Confianca de 95%.

Em todas as andlises, adotou-se um nivel de significancia de 5%.

Riscos, Beneficios e Aspectos Eticos

A pesquisa envolve riscos minimos, com eventuais danos de natureza psicoldgica e
moral. Esses riscos estdo associados a possibilidade de constrangimento durante a entrevista,
desconforto, estresse, quebra de sigilo, comprometimento do anonimato e cansaco ao

responder as perguntas.

Quanto aos beneficios, o estudo permite uma andlise detalhada do cuidado prestado a
mulher durante o pré-natal, parto e puerpério, bem como da assisténcia aos recém-nascidos.
Com isso, torna-se possivel identificar os fatores determinantes de complicagdes no periodo
gravidico-puerperal, além das especificidades e vulnerabilidades do servigo. Essas
informacdes podem subsidiar acdes eficientes de prevencido, promocgio e protegdo a saude
materno-infantil no Estado de Sergipe, possibilitando uma assisténcia baseada em evidéncias

ao bindmio mae-bebé.

Os pesquisadores comprometeram-se a seguir rigorosamente as diretrizes da
Resolugdo n° 466/2012 (NOVOA, 2014), garantindo a confidencialidade das respostas e o
anonimato das participantes. Os materiais de coleta de dados ndo foram identificados pelos
nomes das voluntérias, e todas as participantes receberam informagdes prévias sobre a
pesquisa e o instrumento aplicado. Além disso, foi garantido o direito de interromper a

participa¢do a qualquer momento, caso desejassem.

Os dados obtidos foram utilizados exclusivamente para esta pesquisa e permanecerdo

sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos.
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Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Sergipe, sob Parecer n® 4.889.554. Todos os cuidados foram adotados para garantir o sigilo e a
confidencialidade das informacdes, conforme determina a Resolucdo n® 466,/2012 do Conselho

Nacional de Satde, por meio do termo de compromisso para utilizacdo de dados.

RESULTADOS

Durante os dez meses de pesquisa, a Maternidade de Alto Risco do Estado de Sergipe
realizou um total de 5.016 partos. A populacdo estudada foi composta por 89 mulheres

atendidas nessa instituicéo.

A maioria das puérperas encontrava-se na faixa etdria de 18 a 34 anos (74,15%; n = 66)
durante a gravidez. Quanto a autodeclaracdo racial, 95,50% (n = 85) identificaram-se como

ndo brancas. Em relacdo a escolaridade, 64,04% (n = 57) cursaram até o ensino fundamental.

No que se refere a renda familiar, 57,30% (n = 51) declararam possuir rendimentos
entre menos de 1 e até 2 saldrios-minimos (SM). Além disso, 59,55% (n = 53) apresentaram

alguma comorbidade (Tabela 1).
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Tabela 1 - Perfil sociodemografico das puérperas com quadro clinico compativel com
as Condi¢des Potencialmente Ameacadoras a Vida, conforme critérios da
OMS (2011) (n=89).

Perfil sociodemografico e de satide N %

Faixa etdaria

< 18 anos 03 3,37
18 a 34 anos 66 74,15
=35 anos 20 22,47
Cor da pele

Branca 04 4,49
N3ao-Branca 85 95,50
Escolaridade

Analfabeta 03 3,37
Fundamental 57 64,04
Médio 28 31,46
Superior 01 112

Renda Familiar

<1SM 34 38,20
>1SMe=<2SM 51 57,30
>2SMe=<3SM 04 4,49
Possui comorbidades ou foi diagnosticada com algum

problema de satide durante a gravidez

Sim 53 59,55
Nao 36 40,44

Legenda: N= Frequéncia absoluta, %= Frequéncia relativa.
Fonte: Dados da pesquisa.

A pré-eclimpsia grave (PE grave) foi a condigdo obstétrica mais prevalente,

acometendo 58,42% (n = 52) das puérperas.
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Tabela 2 - Classificagdo descritiva das puérperas segundo os critérios diagnésticos das
Condi¢des Potencialmente Ameacadoras a Vida (CPAV), conforme a OMS
(2011) (n = 89).

Classificagdo das puérperas de acordo com a OMS N %

Critérios diagnésticos das CPAV

PE Grave
A condigio estava presente na chegada ou dentro de 12 horas

. 52 58,42
da chegada ao hospital
A condigdo desenvolveu-se apds 12 horas da chegada ao 6 6.74
hospital ’
A mulher ndo apresentou a condi¢do 31 34,83
Eclampsia
A condigdo estava presente na chegada ou dentro de 12 horas

. 3 3,37
da chegada ao hospital
A condigdo desenvolveu-se apds 12 horas da chegada ao 0 0
hospital
A mulher ndo apresentou a condi¢do 86 96,62
Sindrome HELLP
A condigdo estava presente na chegada ou dentro de 12 horas

. 3 3,37
da chegada ao hospital
A condi¢do desenvolveu-se apds 12 horas da chegada ao 4 4.49
hospital ’
A mulher ndo apresentou a condi¢do 82 92.13
Critérios diagndsticos propostos pela OMS
Histerectomia puerperal por infec¢do ou hemorragia
A condigio estava presente na chegada ou dentro de 12 horas

. 1 1,12
da chegada ao hospital
A condig¢do desenvolveu-se apds 12 horas da chegada ao 1 112
hospital ’
A mulher ndo apresentou a condi¢do 87 97,75

Legenda: N= Frequéncia absoluta, %= Frequéncia relativa.
Fonte: Dados da pesquisa.

A quase totalidade das puérperas recebeu Sulfato de Magnésio como
anticonvulsivante para a prevencdo da eclimpsia (89,88%; n=80). Além disso, a maioria foi

medicada com Hidralazina (86,51%; n =77) (Tabela 3).
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Tabela 3 - Resultados descritivos dos dados referentes ao pré-natal (PN) das
puérperas com quadro clinico compativel com os critérios definidores
das Condicdes Potencialmente Ameacadoras a Vida (CPAV), conforme a
OMS (2011) (n=89).

Dados referentes ao PN N %

Realizou pré-natal na gravidez atual

Sim 88 98,87
Nao 01 1,12
Més de inicio das consultas de PN

Até 0 3°més 42 47,72
Do 32 a0 5° més 45 51,13
Sim 46 52,27
Nao 42 47,72

Motivos para classificagdo como gestante de risco
durante o PN

Hipertensdo Gestacional 25 54,34
Hipertensao Cronica 17 36,95
DM tipo 1 02 4,34
DM tipo 2 01 2,17
DMG 02 4,34
CA de Tiredide 02 434

Administragdo de anticonvulsivante

Sim 80 89,88
Nao 09 10,11
Tipo de anticonvulsivante

Sulfato de Magnésio 80 100
Outros anticonvulsivantes

0 00
Administracdo de Hidralazina
Sim 77 86,51
Nao 12 13,48

Legenda: N= Frequéncia absoluta; %= Frequéncia relativa; DM= Diabetes Mellitus; DMG= Diabetes
Mellitus Gestacional; CA= Cancer.
Fonte: Dados da pesquisa.

Observou-se uma maior prevaléncia de PE grave entre as mulheres que apresentaram

o quadro na chegada a maternidade ou em até 12 horas apds a admissio (p < 0,001) (Tabela 4).
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Tabela 4 -Associagdes entre varidveis ginecoldgicas e obstétricas maternas e os
critérios definidores das Condi¢cdes Potencialmente Ameacadoras a Vida

(n=89).

Critérios definidores de CPAV

Condigdo
desenvolveu-se
ap6s 12h da
chegada ao
hospital ou ndo
apresentou a
condicio (%)

Condigido
iz e . ;. estava
Variaveis ginecoldgicas e
oo s presente na
obstétricas maternas
chegada ou
dentro de 12h
da chegada ao
hospital (%)
Realizac¢do de seis ou mais
consultas de pré-natal
Sim 66,1
Nao 33,9
Hipertensdo Gestacional
Sim 37,5
Nao 62,5
Foi considerada uma
gestante de alto risco
ginecolégico e obstétrico
Sim 48,2
Nao 51,8
Fez 0 acompanhamento no
pré-natal de alto risco
Sim 44,6
Nao 55,4
Apresentou pré-eclampsia
grave
Sim 92,9
Nao 7,1

60,6
39,4

27,3

72,7

57,6
42,4

36,4
63,6

0,0
100,0

Valo
r de

0,604

0,324

0,393

0,444

<0,00
*

RP
(IC 95%)

1,13
(0,51-3,08)

1,25
(0,62-4,09)

0,83
(0,28-1,63)

1,18
(0,58-3,41)

15,08
(3,66-
23,33)

Legenda: RP= Razdo de Prevaléncia, IC 95%= Intervalo de Confianca de 95%, *Exato de Fisher.

Fonte: Dados da pesquisa.
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DISCUSSAO

A predominancia dos disturbios hipertensivos entre os casos de CPAV reforca a
necessidade de aprimoramento no rastreamento das sindromes hipertensivas durante o pré-
natal. A identificacdo e 0 manejo precoce dessas patologias sdo fundamentais para evitar a
progressdo para complicagdes graves e minimizar impactos sobre o feto (NARDELLO et dl.,

2017).

Em relagdo a faixa etdria, este estudo demonstrou que as CPAV foram mais prevalentes
em mulheres entre 18 e 34 anos, corroborando com outro estudo realizado em Sergipe
(NARDELLO et al., 2017). No entanto, esses achados divergem de uma pesquisa desenvolvida
no Brasil, que associou CPAV a idade materna = 35 anos (DIAS et al., 2014). Além disso, um
estudo prévio constatou maior risco de CPAV em mulheres menores de 16 anos e maiores de
35 anos. Esse risco se deve ao fato de que gestantes adolescentes apresentam maior
probabilidade de desenvolver pré-eclimpsia, anemia, restri¢do do crescimento intrauterino
e prematuridade, enquanto gestantes acima de 35 anos sdo mais suscetiveis a

cromossomopatias e doengas cronicas, como hipertensio e diabetes (ALVES et al., 2018).

Outras varidveis sociodemograficas também se destacaram entre as mulheres com
CPAV, evidenciando um perfil de menor escolaridade, menor renda e autodeclaragdo de cor
da pele ndo branca. Esses fatores refletem um contexto social mais vulneravel, semelhante ao
encontrado em estudos sobre mulheres com NMM (SILVEIRA et al., 2018). Contudo, é essencial
que pesquisas semelhantes sejam conduzidas em diferentes regides do Brasil, pois os achados
podem variar conforme o grau de desigualdade social e acesso a satude, especialmente nas

regides Norte e Nordeste (ANDRADE et al., 2022).

A baixa escolaridade foi associada a0 NMM em quase metade dos estudos analisados,
sugerindo uma relagdo entre déficit de informacdo e busca oportuna por assisténcia a satde,
tanto no 4mbito da atencdo pré-natal quanto na atencdo obstétrica de urgéncia. A educacio
é um determinante social de saude, pois um maior nivel educacional se correlaciona com
maior nivel de informacéo ofertados pelos servigos. Entretanto, especialmente em paises com
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) baixo, a baixa escolaridade das gestantes estd
diretamente associada a maiores riscos perinatais, incluindo mortalidade materna e NMM

(GALVAO et al., 2014).
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A baixa renda também foi associada a ocorréncia de CPAV, o que é confirmado por um
estudo transversal realizado em 2019 no Hospital de Referéncia da Universidade de Gondar.
Esse estudo, que utilizou os critérios da OMS para NMM, analisou 303 prontudrios e encontrou
uma associacdo significativa entre NMM e baixa renda mensal (<1000 birr etiope) (OR=3,99; IC
95%), além de fatores como tempo prolongado de internagéo- sete ou mais dias (OR=5,43; IC
95%), sangramento vaginal (OR = 2,75; IC 95%) e hipertensio induzida pela gravidez (OR = 5,13;
IC 95%) (ASAYE, 2020).

A compreensdo dos fatores associados as CPAV em paises e regides distintas pode
contribuir para o diagndstico epidemiolégico da saiide materna de cada localidade, condigdo
sinequa non para a estruturacio de uma rede assistencial e de servicos de satide destinados ao
rastreamento e tratamento precoce das complicagdes maternas, o que pode impactar
diretamente a reducdo dos indicadores de morbimortalidade materna. Notou-se nesta
pesquisa que os cuidados pré-natais, as doengas crénicas e a procura de cuidados obstétricos
foram identificadas como fatores associados a morbidade de CPAV, logo, esse achado sugere
a necessidade de melhorar esses fatores, para evitar desfechos negativos e MM (DESSALEGN;

ASTAWESEGN; HANKALO, 2020).

Entre as mulheres analisadas neste estudo, 59,5% (n=53) apresentaram alguma
comorbidade. Esses achados sdo corroborados por outra pesquisa, que revelou que 44,4% das
puérperas tinham hipertensio prévia, sendo que 49% dos casos de NMM foram causados por
crises hipertensivas. Além disso, 7,4% das mulheres apresentavam diabetes, enquanto 3,63%
dos casos de NMM estavam associados a crises glicémicas. Outros fatores de risco
identificados incluiram ruptura prematura das membranas ovulares (20%), frequentemente
relacionada ao tabagismo e uso de drogas ilicitas, e vicios declarados em 11,1% das mulheres

com NMM (ACHKAR et al., 2022).

Nesse contexto assistencial, ressalta-se que o atraso na solugdo final dos eventos
adversos relacionados a gestagdo podem ser classificados como: primeiro, segundo e terceiro.
O “primeiro atraso” consiste no tempo levado para tomada de decisdo em buscar atendimento
em satde. J& o “segundo e o terceiro atrasos” estdo vinculados ao tempo de deslocamento até
o servico de saude e ao tempo de tratamento apds admissdo no destino final (KASAHUN;

WAKO, 2018).
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Tais condi¢Ges 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, elevando a probabilidade de riscos e eventos

adversos (SOUZA; SOUZA; GONCALVES, 2015).

A pré-eclampsia grave (PE grave) foi a condigdo mais prevalente, sendo diagnosticada
em 58,42% (n=52) das mulheres na admissdo ou até 12 horas apds a internacdo na
maternidade. Esse achado levanta um alerta sobre os impactos da demora no deslocamento
para atendimento e os encaminhamentos tardios a servigos de maior complexidade, que

podem resultar em desfechos negativos para o NMM (MERSHA; BANTE; SHIBIRU, 2019).

Nesse contexto assistencial, ressalta-se que o atraso na solugdo final dos eventos
adversos relacionados a gestagdo podem ser classificados como: primeiro, segundo e terceiro.
O “primeiro atraso” consiste no tempo levado para tomada de decisdo em buscar atendimento
em saude. Ja o “segundo e o terceiro atrasos” estdo vinculados ao tempo de deslocamento até
o servico de saude e ao tempo de tratamento apds admissdo no destino final (KASAHUN;

WAKO, 2018).

Tais condi¢des 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, elevando a probabilidade de riscos e eventos

adversos (SOUZA; SOUZA; GONCALVES, 2015).

A tabela 3 expde que 51,33% das mulheres realizaram a primeira consulta do pré-natal
entre o 3° e 5° més gestacional; 52,27% foram classificadas como gestante de alto risco; os
distdrbios hipertensivos representaram 91,29% dos motivos para classificagio como gestante
de alto risco e 89,8% receberam algum tipo de anticonvulsivante. Considerando esses dados,
vale destacar que a alta cobertura (Tabela 4) ndo foi suficiente para evitar a elevada
frequéncia dos distirbios hipertensivos graves no ciclo gravidico-puerperal. Por isso, a
avaliacdo da assisténcia obstétrica deve ir além das andlises de cobertura, sendo a qualidade
do cuidado ofertado para as gestantes uma discussdo fundamental para a melhoria da saude

materna (ANDRADE; VIEIRA, 2018).

Nos ultimos anos houve uma disseminagdo do conhecimento sobre as patologias

hipertensivas gestacionais com a padronizacio de protocolos multiprofissionais adaptados as
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realidades locais, pois esta é a patologia mais prevalente nos casos de ébitos perinatais e
maternos. Os protocolos de sulfato de magnésio foram associados a melhorias nos indicadores
maternos, pois sdo amplamente conhecidos e muitas vezes implementados quando

recomendados, e levam a uma menor letalidade nesses casos (PINHEIRO et al., 2020).

Entretanto, o sulfato de magnésio é o medicamento com maior risco de provocar
interacdo medicamentosa grave, sobretudo quando associado ao nifedipino. Essa associagdo
pode desencadear hipotensdo arterial, edema pulmonar, bloqueio neuromuscular,
hipocalcemia e depressdo miocardica, tendo em vista que o mecanismo da interagdo abrange
areducdo do fluxo nos canais de célcio nas células miocardicas, além do bloqueio da liberacio
adrenal de norepinefrina, antagonizando os efeitos vasopressores. Em funcdo disso, as
gestantes exibem modifica¢des farmacocinéticas significativas, haja vista que o aumento do
tecido adiposo eleva o volume de distribui¢do e do tempo de meia-vida de farmacos lipofilicos

com risco significativo de exposi¢do do feto a medicamentos lipofilicos (PESSOA et al., 2019).

No que tange a Tabela 4, vale frisar maior prevaléncia entre mulheres que
apresentaram PE grave na chegada ou até 12h pds-admissdo (p<0,001), isso demonstra que,
embora a maioria dessas gestantes tenham realizado 6 consultas ou mais, talvez a assisténcia
pré-natal esteja muito aquém das necessidades e urgéncia que a gestante necessita. Essa
situacdo implica dizer que o quantitativo de consultas de pré-natal ndo representa por si s6
um qualificador assistencial, visto que a gestante precisa ser avaliada constantemente,
principalmente quando ela ja apresenta uma disttrbio hipertensivo prévio, fatores de risco

ou qualquer oscilagdo dos niveis presséricos.

Considerando o exposto acima, estudo transversal e multicéntrico, incluindo 6.706
mulheres com transtorno hipertensivo grave de 27 maternidades no Brasil foi realizado entre
2009 a 2010, cuja amostra contemplou mulheres com PE grave, hipertensdo grave, eclampsia
e sindrome HELLP. Constatou-se que os disturbios hipertensivos graves foram a principal
causa de morbidade materna grave (6706/9555); a prevaléncia do NMM foi de 4,2 casos por
1.000 nascidos vivos (NV), houve 8,3 casos de NMM para 1 ébito materno e o indice de
mortalidade foi de 10,7% (letalidade). O inicio precoce da doenga e a hemorragia pds-parto
foram varidveis independentes associadas a desfechos maternos graves, além de edema
agudo de pulmio, cardiopatia prévia e atraso no atendimento secundario e tercidrio

(ZANETTE et al., 2014).
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Estudo desenvolvido em trés hospitais tercidrios do Sul de Gana verificou 8.433
nascidos vivos, dos quais 288 casos de NMM e 62 ébitos maternos. Ao todo, 454 controles
sauddveis foram recrutados para comparagio. As taxas de incidéncia de NMM e MM foram
34,2 (IC 95%) e 7,4 (IC 95%) por 1.000 NV, respectivamente, com uma taxa de NMM para
mortalidade de 4,6:1. A causa do NMM foi pré-eclampsia/eclampsia (41%), dado esse que
reverbera os achados do nosso estudo (OPPONG et al., 2019).

Tais resultados corroboram os dados do presente estudo e traz a tona a necessidade
de avaliagdo e monitoramento das condi¢bes pré-existentes, a exemplo dos disturbios
hipertensivos, tendo em vista o risco obstétrico que essas complicagdes implicam na vida da
puérpera. Cabe enfatizar ainda que a maioria dos casos de CPAV apresentou atraso na decisao
de procurar atendimento de saide, o que resultou na subestimacdo da gravidade de varias
condi¢Ges relacionadas a gravidez, atrelado ao conhecimento insuficiente do risco dos sinais

de alerta da gravidez, implicando no atraso do tratamento.

Este estudo tem como limitacdo o fato das CPAV serem derivadas de uma maternidade
tercidria para mulheres com gestacgdo de alto risco, condi¢do esta que limita a generalizagio
dos seus resultados para maternidades que atendem gestac¢des de risco habitual. Destaca-se
ainda o registro, algumas vezes, incompleto e/ou ilegivel dos prontudrios das pacientes e a
ndo realizacdo de exames em casos de complicagGes obstétricas, o que poderia inviabilizar a

identificacdo dos critérios das CPAV.

CONCLUSAO

Os disturbios hipertensivos destacaram-se entre as causas das CPAV, o que evidencia
a necessidade de melhorias no rastreio e tratamento dos elevados niveis presséricos das
gestantes nos servicos de pré-natal, bem como adequada assisténcia obstétrica para os casos
mais graves. Constatou-se que a cor de pele ndo branca, a escolaridade e a renda familiar sdo

fatores associados as CPAV.

Portanto, os dados presentes neste estudo tém o potencial de auxiliar na vigilancia de

casos de CPAV e seus fatores associados, além de sinalizar a importincia do pré-natal e
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assisténcia adequados, pois apresentam um fator determinante na redu¢do do risco de
complicagdes hipertensivas e subsequentes casos das CPAV, que poderiam ser evitados. A
disseminagdo do conceito das CPAV tem o potencial de modificar a atual assisténcia
obstétrica, sendo fundamental na formagdo dos futuros profissionais e atualizagdo daqueles

que ja atuam nestes cenarios.
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