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Resumo/Abstract 
 



 

 

Introdução: Nos últimos 20 anos, o conceito de near miss (risco de morte 
iminente) é abordado na saúde materna como adjuvante dos inquéritos 
confidenciais de morte materna. No sistema de saúde, o Hospital 
Terciário/Quaternário é centro de referência para pacientes em situações graves 
que as colocam em risco de morte. A Maternidade do HC-FMB-Unesp é um dos 
centros terciário/quaternário de referência para patologias obstétricas do DRS-
VI do Estado de São Paulo. A análise da frequência de situações de risco que 
chegam à maternidade gestantes portadoras de hipertensão arterial, bem com a 
assistência que receberam até serem referenciadas e ao chegarem à 
maternidade, poderá identificar deficiências e propor o seu aprimoramento, 
reduzindo-se assim o risco do binômio mãe-feto.  
Objetivo: Determinar a frequência de casos de morbidade materna grave não 
near miss que evoluíram para situação de near miss, associados à hipertensão 
arterial e propor protocolo clínico de assistência pré-natal, bem como aprimorar 
o protocolo de assistência praticada no centro terciário com finalidade de reduzir 
o risco do binômio mãe-feto.  
Sujeitos e métodos: Foram identificados todos os casos de gestantes ou 
puérperas com diagnóstico de morbidade materna grave e de near miss, 
relacionados à hipertensão arterial, que receberam assistência obstétrica 
durante os anos de 2015 e 2016. De forma descritiva os resultados foram 
apresentados em porcentagem sob a forma de tabelas. O projeto foi aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu – 
Unesp (Parecer no. 2.309.947). 
Resultados: No biênio 2015/2016 foram identificados 313 casos de hipertensão 
arterial, que corresponderam a 7,2% das internações. Dentre as gestantes 
hipertensas 39,9% foram classificadas como sem sinais de gravidade e 60,1% 
com sinais de gravidade. Da população de gestantes hipertensas com sinais de 
gravidade, 167 foram incluídas no presente estudo. As caraterísticas 
demográficas da população estudada identificam predomínio da faixa etária 
entre 20 e 35 anos (68,0%), da raça branca (75,4%), união estável (71,9%), que 
não exerce ocupação remunerada (58,7%) e procedentes das sub-áreas Polo 
Cuesta e Vale do Jurumirim (97,1%) da DRS-VI do Estado de São Pulo. Entre as 
características obstétricas verificamos distribuição semelhante entre nulíparas 
(47,9%) e multíparas (52,1%), predomínio de gestação a termo (73,1%), via de 
parto cesárea (78,5%), das formas de hipertensão decorrentes da gestação 
(54,6% de pré-clâmpsia, 29,9% de hipertensão gestacional e 13,1% de 
hipertensão arterial crônica sobreposta por pré-clâmpsia). Destacam-se como 
condições ameaçadoras de vida: crise hipertensiva (77,8%), iminência de 
eclâmpsia (24,6%), internação em unidade de cuidados intensivos (16,2%) e 
insuficiência hepática (10,3%). A frequência de evolução de morbidade materna 
grave não near miss para near miss foi de 0,5/1.000 partos, sem ocorrência de 
morte materna.   
Conclusões: Considerando a população estudada podemos concluir que, é 
expressiva a taxa (53,4%) de gestantes portadoras de hipertensão arterial com 
sinais de gravidade e que 0,5/1000 partos evoluíram para situação de near miss 
matermo.  
 
Palavras chave: gestação de alto risco, hipertensão arterial, morbidade materna 
grave, near miss. 
 



 

 

Introduction: Between 10% and 15% of maternal deaths are related to 
hypertensive gestational diseases, and most of these deaths are avoided by 
effective and timely care. Over the past 20 years, the concept of near miss has 
been addressed in maternal health as an adjunct to confidential maternal death 
surveys. 
Objective: To determine the frequency of evolution of cases of severe maternal 
morbidity not near miss (SMM not MNM) for maternal near miss (MNM) 
associated with hypertension in the reference center of the Polo Cuesta and 
Jurumirim Vale subareas of the Regional Health Division - VI (DRS-VI) of the 
State of São Paulo.  
Methods: A cross-sectional retrospective study was carried out between 2015 
and 2016 at a tertiary/quaternary reference center for the Polo Cuesta and 
Jurumirim Vale sub-areas of DRS-VI in the state of São Paulo. A total of 167 
pregnant women or postpartum women with a diagnosis of hypertension with 
signs of severity were included. In addition to the frequency of near miss, 
demographic, clinical and origin data were obtained according to the subarea of 
the regional health study population. The project was approved by the Research 
Ethics Committee of the Faculty of Medicine of Botucatu - Unesp (Opinion No. 
2,309,947). The categorical variables were analyzed by the statistical program 
SPSS. 
Results: The demographic characteristics of the population studied were 
predominantly between 20-35 years old (68%), Caucasian (75.4%), stable union 
(71.9%), and no paid occupation (58.7%). and coming from one of the sub-areas 
of DRS-VI - Polo Cuesta (73.1%). Among the obstetric characteristics, there were 
similarities between nulliparous (47.9%) and multiparous (52.1%), predominance 
of term gestation (73.1%), cesarean section (78.5%) and preeclampsia (54.6% 
pure and 13.1% superimposed on systemic hypertension). Among the 167 cases 
characterized as severe maternal morbidity, two cases of near miss occurred, 
one of which evolved to a near miss situation during hospitalization, 
corresponding to a maternal near miss rate of 0.5/1000 births. There was no 
maternal death.  
Conclusion: In the study population, we can conclude that the frequency of MNM 
was 0.5/1000 births in the reference center of the Polo Cuesta and Jurumirim 
Vale subareas of the DRS-VI, with no maternal death recorded. We can infer that, 
in the studied period, the women arrived at the tertiary referral center properly 
referenced and in a timely manner so that, following a protocol of specific 
attention, it was avoided a greater number of near miss. Prospective studies are 
necessary to confirm this hypothesis. 
 
Key words: high risk gestation, hypertension, severe maternal morbidity, near 
miss. 
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Estima-se que 287.000 mortes maternas ocorreram em 2010 em todo o 

mundo. Apesar da redução substancial em comparação a 1990, muito tem que ser 

feito para alcançar uma das metas relevantes dos Objetivos de Desenvolvimento do 

Milénio propostos pela Organização Mundial de Saúde [OMS] em 2000, ou seja, a 

redução em 75% da taxa de mortalidade materna [WHO, 2012]. A maior porcentagem 

de mortes maternas acontece em países de baixa renda, porém ainda é um problema 

relevante de saúde pública nos países de média renda. Neste contexto, o 

aprimoramento dos sistemas e serviços de saúde para fornecer o melhor cuidado às 

mulheres durante a gestação e o parto é crucial, especialmente para aquelas que 

vivenciam complicações agudas [Campbell & Graham, 2006; Costello et al., 2006; 

Maine, 2007; UN, 2012]. 

Entre 10% e 15% das mortes maternas estão relacionadas às doenças 

hipertensivas da gestação, sendo que destas, 10% são consequentes à eclampsia 

[Duley, 1992]. Uma análise sistemática da OMS de 23 estudos, incluindo dados de 

115 países, identificou 60.799 mortes no período de 2003 a 2009, entre as quais, 73% 

foram devidas a causas obstétricas diretas e 27,5% por causas indiretas. A hemorragia 

representou 27,1%, os distúrbios hipertensivos 14,0% e a sepse 10,7%, com 

estimativas regionais variando consideravelmente [Say et al., 2014]. 

Na América Latina e Caribe os distúrbios hipertensivos são responsáveis por 

22,1% das mortes maternas [Say et al., 2014] e no Brasil por 20% [CGIAE/SVS/MS, 

2013]. No Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Botucatu, referência da 

DRS VI do Estado de São Paulo, no período entre 1993 e 2002 a hipertensão arterial 

(pré-eclâmpsia) foi a principal causa (20,7%) de todas as mortes maternas e a 

principal causa das mortes diretas (50%) [Maestá et al., 2003]. 

A maioria dessas mortes pode ser evitada pela assistência efetiva e no 

momento adequado às mulheres que apresentem essas complicações [Campbell & 

Graham, 2006]. 

Nos últimos 20 anos, o conceito de near miss é abordado na saúde materna 

como um adjuvante dos inquéritos confidenciais de morte materna. Os casos de 

mulheres que estiveram em risco de morte iminente e sobreviveram têm sido 

analisados e entre seus resultados positivos destaca-se que o near miss materno 

pode ser uma informação direta sobre os problemas e obstáculos que devem ser 

superados durante o processo de cuidados de saúde. Assim, as auditorias de near 
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miss materno são consideradas abordagens úteis para melhorar a saúde materna 

[Pattinson, 2009; Pattinson et al., 2009]. 

Em 2008, a OMS adotou uma definição de near miss materno e estabeleceu 

critérios padrão para a identificação das mulheres que apresentam risco de vida 

relacionada com a gravidez [Say et al., 2009]. Em 2012 a OMS validou a proposta da 

“Rede Brasileira de Vigilância de Morbidade Materna Grave” - utilizando a lista da 

OMS de gestações relacionadas com condições de risco de vida, de um modelo de 

índice de gravidade materna que pode ser usado como ferramenta para a avaliação 

comparativa do desempenho dos serviços de saúde relacionados a mulheres com 

complicações maternas graves. Esse modelo descreve adequadamente a relação 

entre marcadores de gravidade e as mortes maternas [Souza et al., 2012].   

No Brasil, Cecatti et al. [2016], analisaram 9.555 casos de morbidade materna 

grave identificados entre 82.388 mulheres, que receberam assistência obstétrica em 

27 maternidades de referência de todas as regiões do país, no período de um ano. 

Identificaram 140 mortes e 770 casos de near miss materno, sendo a principal causa 

determinante da complicação materna a hipertensão arterial.  

No sistema de saúde, o Hospital Terciário/Quaternário é peça chave nos 

resultados obtidos frente a casos graves ou raros presentes na população. É o centro 

de referência de recebimento de pacientes que apresentam situações graves que 

comprometem sua saúde e os colocam em risco de morte. 

Assim, a hierarquização do sistema de saúde, em níveis primário, secundário 

e terciário, é um modelo adequado e de sucesso para o bem-estar, em termos de 

saúde da população. Entretanto, muitas vezes essa hierarquia não é adequadamente 

aplicada e os serviços mais complexos recebem pacientes com problemas que 

poderiam ter sido solucionados em instâncias menos complexas, prejudicando o 

desempenho do serviço terciário. Esse fato determina sobrecarga de trabalho, uso 

indevido de profissionais e tecnologia mais qualificados, elevação de custos e falta de 

leitos para os centros de referência. Soma-se a essa situação o fato que a assistência 

precária, prestada no primeiro atendimento de um caso grave em nível de assistência 

primária ou secundária, coloca em risco o prognóstico do paciente. 

A Maternidade do HC-FMB-Unesp é o único centro terciário/quaternário de 

referência para patologias obstétricas das subáreas Polo Cuesta e Vale do Jurumirim 

da Divisão Regional de Saúde VI (DRS VI) do Estado de São Paulo, que engloba 30 
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municípios e com uma população estimada de 600.000 habitantes. Assim, recebe 

solicitações de encaminhamento de gestantes portadoras de patologias que, se não 

forem aceitas podem ser fator determinante de morbidade e mortalidade dessas 

mulheres. Entre essas patologias destaca-se hipertensão arterial. 

A análise dos casos de gestantes hipertensas, que evoluíram de situação de 

morbidade materna grave não near miss para situação de near miss, pode auxiliar 

na identificação de ações da assistência dessa população que influenciaram os 

resultados. 
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Considerando a população estudada podemos concluir que, é expressiva 

a taxa (53,4%) de gestantes portadoras de hipertensão arterial com sinais de 

gravidade, entretantoa taxa de situações de near miss foi baixa. Podemos inferir 

que, no período estudado, as mulheres chegaram ao centro de referência 

terciário adequadamente encaminhadas e em tempo hábil para que, seguindo 

protocolo de atenção específico, se evitasse maior número de near miss. 

Estudos prospectivos são necessários para podermos confirmar essa hipótese. 

Essa conclusão permite que se façam algumas considerações: 

No protocolo de assistência às gestantes/puérperas que chegam à 

Maternidade do HC-FMB-Unesp merecem atenção a preocupação em identificar 

e tratar de imediato sinais e sintomas de iminência de eclâmpsia, crise 

hipertensiva, agilizar a identificação laboratorial de plaquetopenia e 

comprometimento hepático, e identificar os casos que merecem suporte de 

cuidados semi intensivos ou intensivos. 

Quanto aos principais municípios que encaminharam os casos com sinais 

de gravidade, há necessidade de se procurar suas secretarias de saúde e 

identificar possíveis falhas (infraestrutura do atendimento em si, falta de 

conhecimento do recurso humano, dificuldade de encaminhamento), para se 

aprimorar as ações de prevenção de pré-eclâmpsia, evitar sua evolução para 

situações de sinais de gravidade e quando identificacos referenciar de imediato 

para o centro de assistência terciário.  
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