UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA “JULIO DE MESQUITA FILHO”
FACULDADE DE MEDICINA

Daniella Alejandra Pereira Alvarez

Evolugao da morbidade materna grave nao near miss para
situacao de near miss relacionada as sindromes hipertensivas

no Hospital das Clinicas da FMB- Unesp

Dissertacdo de Mestrado
apresentada a Faculdade de
Medicina, Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho”,
Campus de Botucatu, para obtencao
do titulo de Mestre em Medicina —
Mestrado Profissional Associado a
Residéncia Médica (MEPAREM).

Orientador: Prof. Titular José Carlos Peracoli

Co-orientadora: Profa. Adjunta Vera Therezinha Medeiros Borges

Botucatu
2019



Daniella Alejandra Pereira Alvarez

Evolugao da morbidade materna grave nao near miss para
situacao de near miss relacionada as sindromes hipertensivas

no Hospital das Clinicas da FMB- Unesp

Dissertacdo de Mestrado
apresentada a Faculdade de
Medicina, Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho”,
Campus de Botucatu, para obtencao
do titulo de Mestre em Medicina —
Mestrado Profissional Associado a
Residéncia Médica (MEPAREM).

Orientador: Prof. Titular José Carlos Peracoli

Co-orientadora: Profa. Adjunta Vera Therezinha Medeiros Borges

Botucatu
2019



FICHA CATALOGRAFICA ELABOAADA PELA SECAD TEC. AQUIS. TRATAMENTD DA INFORM.
DIVISAD TECHNICA DE BIELIOTECA E DOCUMENTACACD. - CAMPUS DE BOTUCATO - OMESP
BIELIOTECARIA RESPONSAVEL: LUCIANA PIZZANI-CRE 8/8772

Alvarez, Daniella Alejandra Pereira.

Evolugdo da morbidade materna grave ndo near miss para
situacdo de near miss relacionada ds sindromes
hipertensivas no Hospital das Clinicas da FMB - Unesp /
Daniella Alejandra Pereira Alvarez. - Botucatm, 2018

Dissertacdo (mestrado) - Universidade Estadual Paulista
"Tilio de Mesquita Filho", Faculdade de Medicina de
Botucatu

Orientador: José Carlos Peragoli

Coorientador: Vera Therezinha Medeiros Borges

Capes: 40103005

l. Gravidez de alto risco. Z. Hipertensdo. 3. Mies =
Mortalidade. 4. Near Miss.

Palavras-chave: Gestacdo de alto risco; Hipertensdo
arterial; Morte materna; Hear miss.




Dedicatoria

A Deus
Que me protege e ilumina todos os dias, pelo dom da

vida, pelas bencdes concedidas e sonho conquistado.

A minha amada Mae, Debora

De vocé recebi a vida, mas nao se contentou
em me presentear apenas com ela, vocé revestiu a minha
existéncia de amor, carinho e dedicacdo. Abriu a porta do meu
futuro, iluminando o meu caminho com a luz mais brilhante que
pdde encontrar: o estudo. Obrigada por ser meu exemplo diario de
forca e perseverancga, e por sempre ter acreditado em mim. Minha
eterna gratiddo a vocé que me acompanhou com carinho e
estimulo, mantendo-me firme diante dos obstaculos, e me

ensinando a encarar a vida com disciplina e amor.

A minha querida avé, Célia
Minha grande companheira, que me apdia e
incentiva em todos os momentos e engrandece minha vida com sua

sabedoria e compaixao.

A todos meus Familiares

Pela compreenséao e carinho sempre presente.



Agradecimento Especial

Ao querido professor José Carlos Peracgoli, meu agradecimento e
admiracao pelo exemplo de grande profissional, apoio diante das dificuldades,

dedicacdo e ensinamentos transmitidos.

A querida professora Vera Therezinha Medeiros Borges, pela amizade,
generosidade e por ter acreditado neste projeto.

Ao querido professor Cesar Alexandre Fabrega Carvalho, mestre das
minhas iniciacdes cientificas, por ter despertado minha paixao pela ciéncia e

pela contribuicdo impar em minha formacao.



Agradecimentos

Agradeco a todos que contribuiram para o desenvolvimento desta

dissertacao de mestrado.

As gestantes, que nos possibilitaram a realizacéo desse trabalho e séo a

nossa motivagédo de aprimoramento diario e inspiragéo.

Aos funcionarios do Departamento de Ginecologia e Obstetricia e da
Secao Técnica de Pés-Graduagao da Faculdade de Medicina de Botucatu -

Unesp, pela atencado e disponibilidade.

Aos colegas do Departamento de Ginecologia, Obstetricia e
Mastologia, aos quais sou grata pela minha formagao.

Ao professor Joélcio Francisco Abbade, pelos apontamentos e
sugestdes que colaboraram para o enriquecimento e concretizagao deste

trabalho.

Ao professor Leandro Gustavo de Oliveira, por todos os conselhos

pertinentes na elaboragao do projeto e pela contribuicdo em minha formagéo.

As amigas Glaucia Passos, Gabriela Reis, Ligia lkeda e Maria Laura
Francga e Lie Inada por me apoiarem e acolherem nos momentos de angustia e

por todo carinho e amizade, que tornaram essa caminhada mais leve e feliz.

Aos residentes da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP,

pelos anos de convivio e companheirismo.

A vida, que enche de esperanca cada novo amanhecer e me inspira a

aprender e buscar ser uma pessoa melhor, a cada dia.



Resumo/Abstract



Introdugao: Nos ultimos 20 anos, o conceito de near miss (risco de morte
iminente) € abordado na saude materna como adjuvante dos inquéritos
confidenciais de morte materna. No sistema de saude, o Hospital
Terciario/Quaternario é centro de referéncia para pacientes em situagdes graves
que as colocam em risco de morte. A Maternidade do HC-FMB-Unesp é um dos
centros terciario/quaternario de referéncia para patologias obstétricas do DRS-
VI do Estado de Sao Paulo. A analise da frequéncia de situa¢gdes de risco que
chegam a maternidade gestantes portadoras de hipertensao arterial, bem com a
assisténcia que receberam até serem referenciadas e ao chegarem a
maternidade, podera identificar deficiéncias e propor o seu aprimoramento,
reduzindo-se assim o risco do binbmio mae-feto.

Objetivo: Determinar a frequéncia de casos de morbidade materna grave néo
near miss que evoluiram para situagao de near miss, associados a hipertensao
arterial e propor protocolo clinico de assisténcia pré-natal, bem como aprimorar
o protocolo de assisténcia praticada no centro terciario com finalidade de reduzir
o0 risco do bindbmio mae-feto.

Sujeitos e métodos: Foram identificados todos os casos de gestantes ou
puérperas com diagnostico de morbidade materna grave e de near miss,
relacionados a hipertensao arterial, que receberam assisténcia 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 Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu —
Unesp (Parecer no. 2.309.947).

Resultados: No biénio 2015/2016 foram identificados 313 casos de hipertensao
arterial, que corresponderam a 7,2% das internagbes. Dentre as gestantes
hipertensas 39,9% foram classificadas como sem sinais de gravidade e 60,1%
com sinais de gravidade. Da populagao de gestantes hipertensas com sinais de
gravidade, 167 foram incluidas no presente estudo. As carateristicas
demograficas da populagcdo estudada identificam predominio da faixa etaria
entre 20 e 35 anos (68,0%), da raca branca (75,4%), unido estavel (71,9%), que
nao exerce ocupagado remunerada (58,7%) e procedentes das sub-areas Polo
Cuesta e Vale do Jurumirim (97,1%) da DRS-VI do Estado de S&o Pulo. Entre as
caracteristicas obstétricas verificamos distribuicdo semelhante entre nuliparas
(47,9%) e multiparas (52,1%), predominio de gestacéo a termo (73,1%), via de
parto cesarea (78,5%), das formas de hipertensdo decorrentes da gestagcao
(54,6% de pré-clampsia, 29,9% de hipertensdo gestacional e 13,1% de
hipertensao arterial crbnica sobreposta por pré-clampsia). Destacam-se como
condigdes ameacadoras de vida: crise hipertensiva (77,8%), iminéncia de
eclampsia (24,6%), internagcdo em unidade de cuidados intensivos (16,2%) e
insuficiéncia hepatica (10,3%). A frequéncia de evolugao de morbidade materna
grave nao near miss para near miss foi de 0,5/1.000 partos, sem ocorréncia de
morte materna.

Conclusoées: Considerando a populagdo estudada podemos concluir que, é
expressiva a taxa (53,4%) de gestantes portadoras de hipertensao arterial com
sinais de gravidade e que 0,5/1000 partos evoluiram para situagédo de near miss
matermo.

Palavras chave: gestacao de alto risco, hipertensao 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 Sao 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 Sdo 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 (568.7%). 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 redugao substancial em comparagao a 1990, muito tem que ser
feito para alcangar uma das metas relevantes dos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio propostos pela Organizagdo Mundial de Saude [OMS] em 2000, ou seja, a
reducado em 75% da taxa de mortalidade materna [WHO, 2012]. A maior porcentagem
de mortes maternas acontece em paises de baixa renda, porém ainda € um problema
relevante de saude publica nos paises de média renda. Neste contexto, o
aprimoramento dos sistemas e servicos de saude para fornecer o melhor cuidado as
mulheres durante a gestagao e o parto € crucial, especialmente para aquelas que
vivenciam complicagdes agudas [Campbell & Graham, 2006; Costello et al., 2006;
Maine, 2007; UN, 2012].

Entre 10% e 15% das mortes maternas estdo relacionadas as doencas
hipertensivas da gestacdo, sendo que destas, 10% sdo consequentes a eclampsia
[Duley, 1992]. Uma analise sistematica da OMS de 23 estudos, incluindo dados de
115 paises, identificou 60.799 mortes no periodo 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 disturbios hipertensivos 14,0% e a sepse 10,7%, com

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

Na América Latina e Caribe os disturbios hipertensivos sao responsaveis por
22,1% das mortes maternas [Say et al., 2014] e no Brasil por 20% [CGIAE/SVS/MS,
2013]. No Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu, referéncia da
DRS VI do Estado de Sao Paulo, no periodo entre 1993 e 2002 a hipertensao arterial
(pré-eclampsia) foi a principal causa (20,7%) de todas as mortes maternas e a
principal causa das mortes diretas (50%) [Maesta et al., 2003].

A maioria dessas mortes pode ser evitada pela assisténcia efetiva e no
momento adequado as mulheres que apresentem essas complicacdes [Campbell &
Graham, 2006].

Nos ultimos 20 anos, o conceito de near miss € abordado na saude materna
como um adjuvante dos inquéritos confidenciais de morte materna. Os casos de
mulheres que estiveram em risco de morte iminente e sobreviveram tém sido
analisados e entre seus resultados positivos destaca-se que o near miss materno
pode ser uma informacgao direta sobre os problemas e obstaculos que devem ser

superados durante o processo de cuidados de saude. Assim, as auditorias de near
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miss materno sao consideradas abordagens uteis para melhorar a saude materna
[Pattinson, 2009; Pattinson et al., 2009].

Em 2008, a OMS adotou uma definicdo de near miss materno e estabeleceu
critérios padrdo para a identificacdo 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 Vigilancia de Morbidade Materna Grave” - utilizando a lista da
OMS de gestagodes relacionadas com condigdes de risco de vida, de um modelo de
indice de gravidade materna que pode ser usado como ferramenta para a avaliagéo
comparativa do desempenho dos servicos de saude relacionados a mulheres com
complicagdes maternas graves. Esse modelo descreve adequadamente a relagao
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 assisténcia obstétrica em
27 maternidades de referéncia de todas as regides do pais, no periodo de um ano.
Identificaram 140 mortes e 770 casos de near miss materno, sendo a principal causa
determinante da complicacdo materna a hipertensao arterial.

No sistema de saude, o Hospital Terciario/Quaternario € peca chave nos
resultados obtidos frente a casos graves ou raros presentes na populagao. E o centro
de referéncia de recebimento de pacientes que apresentam situagdes graves que
comprometem sua saude e os colocam em risco de morte.

Assim, a hierarquizagdo do sistema de saude, em niveis primario, secundario
e terciario, € um modelo adequado e de sucesso para o bem-estar, em termos de
saude da populagdo. Entretanto, muitas vezes essa hierarquia ndo € adequadamente
aplicada e os servicos mais complexos recebem pacientes com problemas que
poderiam ter sido solucionados em instancias menos complexas, prejudicando o
desempenho do servigo terciario. Esse fato determina sobrecarga de trabalho, uso
indevido de profissionais e tecnologia mais qualificados, elevagao de custos e falta de
leitos para os centros de referéncia. Soma-se a essa situagao o fato que a assisténcia
precaria, prestada no primeiro atendimento de um caso grave em nivel de assisténcia
primaria ou secundaria, coloca em risco o progndstico do paciente.

A Maternidade do HC-FMB-Unesp € o unico centro terciario/quaternario de
referéncia para patologias obstétricas das subareas Polo Cuesta e Vale do Jurumirim
da Divisdo Regional de Saude VI (DRS VI) do Estado de S&o Paulo, que engloba 30
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municipios € com uma populagdo estimada de 600.000 habitantes. Assim, recebe
solicitagdes de encaminhamento de gestantes portadoras de patologias que, se ndo
forem aceitas podem ser fator determinante de morbidade e mortalidade dessas
mulheres. Entre essas patologias destaca-se hipertens&o arterial.
A analise dos casos de gestantes hipertensas, que evoluiram de situagao de
morbidade materna grave ndo near miss para situagao de near miss, pode auxiliar

na identificagcdo de acdes da assisténcia dessa populagdo que influenciaram os

resultados.
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Objetivo
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Determinar a taxa de ocorréncia e a frequéncia de evolugcdo dos casos de
morbidade materna grave n&o near miss para near miss, associada as sindromes
hipertensivas, no centro de referéncia a assisténcia de gestantes e puérperas das

subareas Polo Cuesta e Vale do Jurumirim da DRS-VI do Estado de Sao Paulo.
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Método
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Desenho do estudo

Realizou-se estudo retrospectivo transversal de gestantes e puérperas com
diagndstico de hipertensdo arterial, que receberam assisténcia obstétrica na
Maternidade do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu —
Unesp (HC-FMB-Unesp).
Selegao dos sujeitos

Foram selecionados, por meio de busca no “Livro de Parto” da Maternidade do
HC-FMB-Unesp, todos os casos de gestantes ou puérperas com diagndstico de
hipertensao arterial (n: 313), que receberam assisténcia obstétrica no servigo no
periodo de 1° de janeiro de 2015 a 31 de dezembro de 2016. Os dados dos 313 casos
de hipertensao arterial foram obtidos dos seus prontuarios eletronicos, identificando-
se 0s casos sem sinais (n:146) ou com sinais (n:167) de gravidade. Dentre estes
foram identificados os casos de morbidade materna grave nado near miss e com near
miss, segundo critérios propostos pela Organizagdo Mundial de Saude [Say et al.,
2009]. (Apéndice 1)
Critérios de incluséao

Gestantes ou puérperas com diagnostico de hipertensao arterial com sinais
de gravidade.
Critérios de exclusao
Quando os dados obtidos no prontuario eletrénico estavam incompletos néo

permitindo confirmar o diagnostico de hipertensao arterial com sinais de gravidade.
Variaveis estudadas
eCaracteristicas demograficas
V ldade materna: em anos completos no momento da internacido hospitalar,
categorizadas em: até 19 anos, 20 a 35 anos e acima de 35 anos;
Vv Cor: estratificadas em branca e nao branca, segundo registro no prontuario
eletrénico;
V Estado civil: categorizado como casada/unido estavel e solteira/divorciada;
V Paridade: determinada pelo numero de partos anteriores, considerando-se: nulipara
(nenhum parto), multipara (1 a 5 partos), grande multipara (acima de 5 partos);
V Idade gestacional: considerada a idade gestacional determinada no momento da

internacao, fundamentada na data da ultima menstruagao ou ultrassonografia, desde
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que realizada antes da 20 semana de gestagcdo, sendo considerada pré-termo

quando inferior a 37 semanas e termo quando igual ou maior que 37 semanas.
V Via de parto: vaginal e cesarea
Desfechos clinicos/obstétricos

- Critérios que identificaram situagao de morbidade materna grave nao near miss e
situacao de near miss [Say et al., 2009].

Conceitos [Magee et al., 2014]

V Hipertenséao arterial sistémica: quando havia historia prévia de hipertensao arterial

de qualquer etiologia ou registro de pressao arterial de pelo menos 140x90mmHg

antes da 20 semana de gestacgéao.

V Pré-eclampsia: quando nao havia histéria de hipertensao arterial anterior a gestacao

e a hipertensao arterial, acompanhada de proteinuria, se manifestou somente apds a

202 semana de gestacdo. Também foi considerado pré-eclampsia quando, mesmo na

auséncia de proteinuria, constatou-se comprometimento sistémico ou disfuncao de

orgaos alvo (trombocitopenia, disfungdo hepatica, insuficiéncia renal, edema

pulmonar, iminéncia de eclampsia ou eclampsia) ou de sinais de comprometimento

placentario (restricdo de crescimento fetal e/ou alteragbes dopplervelocimétricas).

V Hipertensédo gestacional: quando na auséncia de histéria de hipertensao arterial

anterior a gestagao, a hipertensao arterial se manifestou somente apés a 202 semana

de gestacgéo, porém sem proteinuria e sem comprometimento sistémico ou disfungéo

de 6rgéos alvo.

V Hipertensao arterial sistémica superposta por pré-eclampsia: quando na presenca

de hipertensdo arterial sistémica, apdés a 20? semana de gestagdo, ocorreu

aparecimento de proteinuria ou aumento brusco e acentuado do valor de proteinuria

existente antes da 20 semana e/ou exacerbacdo do valor da pressao arterial

registrada ao longo da gestacao.

Vv Pré-eclampsia com sinais de gravidade: quando presentes uma ou mais das

situacdes abaixo:

- valor da pressao arterial de pelo menos 160x110mmHg, confirmada em duas
medidas, com intervalo de 15 minutos;

- valor da concentragao de proteinuria de pelo menos 2g em urina de 24 horas;
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- sintomas de eclampsia iminente - altera¢des clinicas do sistema nervoso central
(cefaleia, obnubilagdo, torpor, alteragdo de comportamento), visuais
(escotomas, fosfenas, turvacdo da visao, perda da visdo) e gastricas (dor
epigastrica ou no hipocondrio direito, nauseas, vomitos).

- eclampsia: manifestacdo de crise convulsiva e/ou coma, na auséncia de
patologia do sistema nervoso central;

- sindrome HELLP: presenga de hemdlise (esquizécitos em esfregago de sangue
periférico, anemia, bilirrubina total = 1,2mg% ou desidrogenase latica =
600UI/L), elevagdo de enzimas hepaticas (concentragdo de aspartato
aminotransferase e/ou alanina aminotransferase= 70Ul/L e/ou desidrogenase
latica = 600UI/L) e plaquetopenia (contagem de plaquetas inferior a 100.000
por mm?3);

- oliguria: diurese inferior a 500mL em 24 horas;

- cianose;

- edema pulmonar.

vV Near miss: definido como “uma mulher que quase morreu, mas sobreviveu a

complicagdo que ocorreu durante a gravidez, parto ou até 42 dias apos o fim da

gestacdo”. Em termos praticos, as mulheres sao consideradas near miss quando

sobrevivem a situagdes de risco a vida [Say et al., 2009].

Fluxograma
Gestantes internadas na Maternidade do HC-FMB-Unesp (2015 e 2016)
4.388
Casos de hipertensao arterial
313
Casos com sinais de gravidade
188
Casos excluidos

21

Casos incluidos no estudo
167
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Analise estatistica
Foi realizada analise descritiva dos dados, com frequéncia e porcentagem

para as diferentes variaveis categoricas, utilizando-se o programa estatistico
SPSS, versao 23.

Aspectos éticos
A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Faculdade de Medicina de Botucatu/UNESP (Numero do parecer: 2.309.947).
(Apéndice 2)
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Resultados
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No biénio 2015/2016 foram internadas 4.338 mulheres na maternidade do
HC-FMB-Unesp para assisténcia ao parto, identificando-se 313 casos de
hipertensao arterial, que corresponderam a 7,2% dessas internagdes. Dentre as
gestantes hipertensas 125 (39,9%) foram classificadas sem e 188 (60,1%) com
sinais de gravidade. Da populagédo de parturientes hipertensas com sinais de
gravidade, 167 foram incluidas no presente estudo (165 com morbidade materna

grave sem near miss e duas em situagao de near miss).

As carateristicas demograficas da populagdo estudada encontram-se na
Tabela 1. Verificamos predominio da faixa etaria entre 20 e 35 anos (68,0%) com
20,1% de parturientes adolescentes, da raca branca (75,4%), unido estavel
(71,9%), que nao exerce ocupacdao remunerada (58,7%). Em relacédo a
procedéncia (Figura 1), 73,1% eram da subarea Polo Cuesta, 24% da subarea
Vale do Jurumirim, 2,9% da subarea Jau e ndo se registraram casos das

subareas Bauru e Lins.

Na Tabela 2 encontram-se as caracteristicas obstétricas da populagao
estudada. Verificamos distribuicdo semelhante entre nuliparas (47,9%) e
multiparas (52,1%), predominio de gestagéo a termo (73,1%), da via de parto
cesarea (78,5%), e das formas de hipertensao decorrentes da gestacéo (54,6%
de pré-clampsia, 29,9% de hipertensao gestacional e 13,1% de hipertensao

arterial crénica sobreposta por pré-clampsia).

Na Tabela 3 encontram-se os critérios indicadores de morbidade materna
grave nao near miss e de near miss relativos a hipertensao arterial. Entre os
primeiros merecem destaque quatro deles, em ordem decrescente de
frequéncia: crise hipertensiva (77,8%), iminéncia de eclampsia (24,6%),
internagdo em unidade de cuidados intensivos (16,2%) e insuficiéncia hepatica
(10,25). Dois casos foram registrados como situacdo de near miss, um
decorrente do diagndstico de sindrome HELLP e outro por necessidade de
ventilagdo mecanica. Nao periodo analisado ndao houve morte materna

decorrente de hipertensao arterial.

Segundo a subarea da DRS-VI de procedéncia das pacientes, a maioria
(73,1%) veio referenciada da subarea Polo Cuesta seguida de 24% do Vale do

Jurumirim. Em relagcdo aos dois casos de situacao de near miss, um veio
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referenciado da subarea do Jurumirim e o outro da subarea Polo Cuesta, este na

situagdo de morbidade materna grave ndo near miss, mas que evoluiu para

situagcao de near miss durante a internagéo no centro de referéncia (Tabela 5).

Tabela 1: Caracteristicas demograficas da populagao estudada.

Caracteristicas n =167 %

Idade (anos)

10219 35 20,1

20a35 112 68,0

> 35 20 11,9
Cor

Branca 126 75,4

N&o branca 34 20,4

Sem informagao 07 4,2
Ocupacao

Com remuneragao 69 41,3

Sem remuneracgao 98 58,7
Estado Civil

Unido Estavel/casada 120 71,9

Solteira/divorciada 47 28,1

Subarea de procedéncia (DRS VI)

Polo Cuesta 122 73,1

Vale do Jurumirim 40 24,0
Jau 05 2,9
Bauru -- --

Lins - -




Tabela 2: Caracteristicas obstétricas da popula¢ao estudada.

Caracteristicas n =167 %
Paridade
Nulipara 80 47,9
Multipara 87 52,1

Idade Gestacional na resolugao
Pré-termo 45 26,9
Termo 122 73,1
Tipo de Parto
Vaginal 46 27,5
Cesarea 121 78,5

Tipo de hipertensao arterial

HAS 04 2,4
Hipertensao gestacional 50 29,9
Pré-eclampsia (PE) 91 54,6
HAS+PE 22 13,1

HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica
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Tabela 3. Critérios indicadores de morbidade materna grave ndo near miss (MMG ndo

NM) e de near miss (NM) na populag¢do estudada (n / %).

MMG nao NM NM
Critérios n: 165 n: 02
Crise Hipertensiva 130 (78,8)
Iminéncia de Eclampsia 41 (24,8)
Eclampsia 05 (3,0)
Sindrome HELLP 05 (3,0)
Sindrome HELLP (< 50.000 plaquetas/mm3) 0,1 (0,6)
Descolamento Prematuro de Placenta 04 (2,4)
Insuficiéncia Hepatica 17 (10,3)
Insuficiéncia Respiratdria 04 (2,4)
Uso de Ventilagdo Mecanica 01 (0,6)
Necessidade de transfusdo sanguinea 02(1,2)
Internacdo em UCSI 27 (16,4)

UCSI - Unidade de cuidados semi-intensivos

Tabela 4. Critérios indicadores de morbidade materna grave ndao near miss
(MMM/NNM) e de near miss (NM) na populagdo estudada segundo a
procedéncia das gestantes estratificadas pela subarea da Divisao Regional
de Saude VI do estado de Sdo Paulo (n / %).

Subarea MMG nao NM NM

n: 165 n: 02
Polo Cuesta 121 (73,3) 01 (50,0)
Vale do Jurumirim 39 (23,6) 01 (50,0)
Jau 05 (3,1)
Bauru

Lins
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Figura 1. Distribuicdao dos municipios da Divisao Regional de Saude VI (DRS-VI) do estado de

Sao Paulo segundo suas subdareas.

Polo Cuesta
Vale do Jumirim
Bauru
Jad
Lins
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Discussao
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A Maternidade do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Botucatu — Unesp é centro de referéncia para gestag¢des de alto risco de duas
(Polo Cuesta e Vale do Jurumirim) das cinco sub-areas da DRS-VI do Estado de
Sao Paulo. Neste contexto, nessa Maternidade a hipertensdo arterial, em suas
diferentes formas de manifestagdo € a intercorréncia clinica mais frequente e
que, assim como ocorre na esfera mundial, € uma das causas mais importantes

de morbimortalidade materna e perinatal.

O presente estudo identificou no periodo estudado e se fundamentando
nos conceitos de morbidade materna grave ndo near miss e de situagao de near
miss, a frequéncia de 0,5/1.000 partos de gestantes ou puérperas que evoluiram
para situacdo de near miss, sem ocorréncia de morte materna. A auséncia de
morte materna nao permitiu o calculo da relagao near miss: taxa de mortalidade,
que segundo Jayaratnam et al. [2018] é uma relagdo importante, pois reflete a
qualidade da assisténcia em uma unidade de saude, uma vez que, baixa taxa
dessa relagdo indica baixa qualidade da assisténcia, refletindo que grande

numero de casos em situagao de near miss terminaram em morte materna.

Em estudo realizado em hospital australiano, com delineamento
semelhante ao nosso, por ter uma amostra no periodo de seis meses e sem
morte materna, Jayaratnam et al. [2018] encontraram 2.773 nascidos vivos com
19 mulheres que manifestaram situacdes de near miss, correspondendo a taxa
de 7/1000 nascidos vivos. Ressalte-se que, este estudo n&o se restringiu aos
casos de sindromes hipertensivas, destacando como principais causas

hemorragias obstétricas, pré-eclampsia e complicagdes precoces na gestagao.

Na literatura encontramos grandes casuisticas relacionadas a situagdes

de near miss e morte materna.

Zanette et al. [2014] analisaram 6.706 mulheres com disturbio
hipertensivo grave de 27 maternidades do Brasil em um ano de uma populagao
de 9.555casos de morbidade materma grave, encontrando a prevaléncia de near
miss de 4,2 casos por 1.000 nascidos vivos, corespondendo a 8,3 casos de near
miss para cada morte materna e indice de mortalidade de 10,7% (letalidade).

Merece destaque o trabalho de Cecatti et al. [2016] que, em estudo

multicéntrico envolvendo 27 centros de referéncia de diferentes regides
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brasileiras, encontrou no periodo de um ano, 9.555 casos de morbidade materna
grave, com 140 mortes e 770 casos de near miss. A principal causa determinante
da complicacdo materna foi a doenga hipertensiva. Os critérios que configuram
situacao de near miss materno foram mais frequentes a medida que a gravidade
do resultado aumentou, havendo associagdo em mais de 75% das mortes

maternas.

Khan et al.[ 2017] analisaram, no periodo de dois anos, 21.193 partos em
Hospital de Nova Delhi e identificaram 369 pacientes com morbidade materna
grave, das quais 302 em situagao de near miss e 67 mortes maternas. As causas
de situacdo de near miss foram em ordem descrescente: hemorragias (63,6%),
disturbios hipertensivos (20,5%), anemia grave com insuficiéncia cardiaca
(4,3%), faléncia de o6rgéos (2,6%) e infecgdo (2,6%). Concluiram que,
hemorragias e hipertensao arterial, como principais causas de situa¢des de near
miss, S&o as provaveis grandes barreiras para a redugao da mortalidade materna

em paises de baixa renda.

Em estudo especifico sobre morbidade materna grave e sindromes
hipetensivas da gestacdo, com amostragem das cinco regides geograficas
brasileiras, Giordano et al. [2014] encontraram prevaléncia de morbidade
materna grave por eclampsia cinco vezes maior do que para outras situagdes

graves das sindromes hipertensivas.

Adamu et al. [2019] também analisaram populacdo de mulheres que
apresentaram algum disturbio hipertensivo da gestagcdo. Entre 100.107
internagdes por complicagdes maternas, 6.753 (6,8%) mulheres tinham algum
disturbio hipertensivo da gestacéo. Pré-eclampsia (54,5%) e eclampsia (30,4%)
foram as formas mais comuns. Situagdo de morbidade materna grave ocorreu
em 587 dessas mulheres: 298 situacdes de near miss e 289 mortes. A maioria
(93%) das mulheres com morbidade materna grave foi admitida em condigéo
critica. A mediana de tempo entre o diagndstico e a intervencao foi maior que
quatro horas em um quarto das mulheres que morreram. As taxas de casos fatais
entre pré-eclampsia e eclampsia foram de 1,9 e 10,4%, respectivamente, embora

ambas as condi¢gdes tenham um indice de mortalidade semelhante de 49,3%.
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Analisando um pais de baixa renda, Oppong et al. [2019] avaliaram casos
de near miss materno em trés centros de atendimento terciario no sul de Gana,
encontrando incidéncia de 34,2/1000 nascidos vivos. A taxa geral de near miss:
mortalidade foi de 4,6:1, com pequena variabilidade entre os servigos. No geral,
a pré-eclampsia grave/eclampsia, hemorragias, rotura uterina e sepse foram as

principais causas do near miss materno.

Nosso estudo n&o avaliou condigdes que favorecem o aumento das taxas
de near miss e morte materna, apenas as condicbes em que as mulheres
chegaram e sua evolugao de situagcéo de near miss para morte. Nesse sentido,
Mawarti et al.[2017] analisaram o tempo médio de resposta do setor de triagem
e do médico residente de obstetricia, verificando que foram mais longos nos
casos de Obitos (813,59 e 36,17+23,48 minutos, respectivamente) em
comparagao com situagbes de near miss (1,29+0,24 e 18,78+4,85 minutos,
respectivamente). O numero de casos que receberam sulfato de magnésio na
pré-eclampsia grave ou eclampsia foi menor nos casos de mortes maternas,
embora sem significancia estatistica (OR 0,19; 1C95% 0,03-1,47). Concluiram
que, os casos de near miss receberam relativamente melhor qualidade de
atendimento em comparacdo com os de morte materna, pois receberam um

tempo de atengao mais rapido e melhores tratamentos.

Em nosso estudo, entre os principais fatores contribuintes para identificar
os casos de morbidade materna grave destacam-se a crise hipertensiva, sinais
de iminéncia de eclampsia, internacdo em Unidade Semi-Intensiva e
insuficiéncia hepatica. Jayaratnam e al. (2018), analisando os principais fatores
que caracterizaram a morbidade materna grave, nado especificos para as
sindromes hipertensivas, destacaram a hemorragia pés-parto, a eclampsia e as

complicagdes precoces da gestagao (gravidez ectopica e aborto).

Segundo a literatura, fatores sociais e econdmicos estdo associados a
maior mortalidade materna e perinatal [Khan et al., 2006; Ghulmiyyah & Sibai,
2012], entretanto, esperar por mudangas nesses padrdoes para obter melhores
resultados obstétricos e perinatais, pode ndo ser o caminho mais rapido para
reduzir a morbidade materna grave decorrente das sindromes hipertensivas.
Assim, teremos efeitos mais rapidos se qualificarmos a assisténcia obstétrica de

emergéncia, promovendo treinamento continuado de recursos humanos e
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melhorando as condi¢des de infraestrutura de unidades de saude que recebem
essas gestantes [Giordano et al., 2014].

Morbidade e mortalidade podem ser vistas como um continuum. Nesse
contexto, a saude materna pode ser descrita como a evolugdo de uma gestacao
sem complicacbes em uma das extremidades, passando para complicagdes
leves que nao ameacam a vida e as que ameagam a vidam, até a morte no outro
extremo [Oppong et al., 2019]. Nesta trajetéria € importante se adotar como
protocolo nas maternidades os critérios especificos do near miss, que além de
ter como importancia ser um alerta para possivel desfecho de morte materna,
sua incidéncia pode variar de 0,6% a percentagens acima de 30% de todos os

nascidos vivos [Kaye et al., 2011].

Decorrente da diminuigdo das mortes maternas em muitos lugares do
mundo, a identificagdo do near miss materno e a auditoria das mortes, nos paises
de alta renda, onde esse evento torna-se cada vez mais raro, especialmente
quando ocorrem em uma unica instituicdo, devem tornar-se os métodos mais
Uteis para se avaliar a qualidade da assisténcia obstétrica [Say et al., 2009;

Jayaratnam et al., 2018; Oppong et al., 2019].

Segundo Jayaratnam et al. [2018], espera-se que a medida que a
ferramenta near miss da OMS se desenvolva e seja adaptada a pratica,
desenvolva-se um software para identificar automaticamente essa situacao
usando parametros coletados rotineiramente, minimizando-se assim os erros de

casos perdidos.

A avaliagcdo da morbidade materna grave permite cada vez mais a
compreensao da etiologia e dos fatores que determinam resultados maternos
adversos. Seu uso em conjunto com a auditoria dos 6bitos maternos pode
permitir a avaliagdo abrangente da assisténcia obstétrica prestada, destacar
areas de melhoria dentro do sistema de saude e a avaliacdo de assisténcia entre

diferentes instituicbes [Jayaratnam et al., 2019].

Em nosso servico, um centro de referéncia terciario, as taxas de
sindromes hipertensivas com sinais de gravidade superam consideravelmente

as de casos sem sinais de gravidade, como refletem os achados deste estudo,
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onde na populagdo de gestantes e puérperas portadoras de sindrome
hipertensivas a taxa de morbidade materna grave foi de 53,3%.

Considerando que, por estar essa Maternidade vinculada a uma
instituicdo de ensino, com importante papel na assisténcia e na formacao de seus
egressos (graduacéo e pos-graduagao lato senso), os resultados obtidos podem
servir de referéncia para que, na formacao de recursos humanos se enfoque o
conhecimento tedrico e pratico das sindromes hipertensivas da gestacéo e, junto
as sub-regides “Polo Cuesta” e “Vale do Jurumirim” se proponham ag¢ées no
sentido de se aprimorar a assisténcia pré-natal por elas oferecidas e assim,

reduzirmos as taxas de casos graves, o que reduzira as taxas de risco de morte.

Embora 53,3% das gestantes que receberam assisténcia na Maternidade
do HC-FMB-Unesp receberam o diagnéstico de sindrome hipertensiva com
sinais de gravidade, ndo houve como desfecho o &bito. Portanto, se houve
alguma deficiéncia nessa assisténcia, houve controle adequado das diferentes

situacoes.

Entre os pontos positivos do presente estudo destacam-se encontrar taxa
zero de mortalidade materna, identificar que, na regido do estado de Sao Paulo,
correspondente a DRS-VI apenas duas subareas (Polo Cuesta e Vale do
Jurumirim) realmente usam como referéncia para casos graves a Maternidade
do HC-FMB-Unesp, identificar os principais municipios dessas subareas que

referenciam casos graves de hipertensao arterial na gestagao.

Entre os pontos negativos destacam-se a falta de dados mais especificos
de pacientes que foram assistidas em regime de cuidados semi-intensivos, e que
estdo entre as alteragdes que caracterizam o near miss (concentragao de lactato,
acidose, cianose aguda, taquipnéia grave, bradipnéia grave, hipoxemia grave).
A taxa zero de morte materna pode ser resultante do curto periodo de tempo

analisado.
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Conclusao/consideracoes
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Considerando a populacéo estudada podemos concluir que, € expressiva
a taxa (53,4%) de gestantes portadoras de hipertenséo arterial com sinais de
gravidade, entretantoa taxa de situagdes de near miss foi baixa. Podemos inferir
que, no periodo estudado, as mulheres chegaram ao centro de referéncia
terciario adequadamente encaminhadas e em tempo habil para que, seguindo
protocolo de atengao especifico, se evitasse maior numero de near miss.

Estudos prospectivos sao necessarios para podermos confirmar essa hipoétese.
Essa conclusao permite que se fagam algumas consideragoes:

No protocolo de assisténcia as gestantes/puérperas que chegam a
Maternidade do HC-FMB-Unesp merecem atencao a preocupacao em identificar
e tratar de imediato sinais e sintomas de iminéncia de eclampsia, crise
hipertensiva, agilizar a identificacdo laboratorial de plaquetopenia e
comprometimento hepatico, e identificar os casos que merecem suporte de

cuidados semi intensivos ou intensivos.

Quanto aos principais municipios que encaminharam os casos com sinais
de gravidade, ha necessidade de se procurar suas secretarias de saude e
identificar possiveis falhas (infraestrutura do atendimento em si, falta de
conhecimento do recurso humano, dificuldade de encaminhamento), para se
aprimorar as ag¢des de prevencido de pré-eclampsia, evitar sua evolugao para
situagdes de sinais de gravidade e quando identificacos referenciar de imediato

para o centro de assisténcia terciario.
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Apéndice 1. Near miss [Say et al., 2009]

e Critérios que definem near miss

\ Critérios Clinicos

* Cianose Aguda

* Frequéncia respiratoria > 40 ou < 6

= Oligaria que ndo respode a administra¢do de liquidos ou diuréticos
= Perda de consciéncia por > 12 horas, sem pulso / batimento cardiaco
= [ctericia concomitante com pré-eclampsia

= Ofegante (gasping)

* Choque

= Disttrbios da coagulagdo

= Acidente vascular cerebral

= Paralisia total

\ Critérios Laboratoriais

= Saturacdo de oxigénio < 90% por mais que 60 minutos

= Trombocitopenia aguda (< 50.000 plaquetas/mm?)

» Concentracao de creatinina > 300umol/L ou > 3,5mg/dL

= Concentracdo de bilirrubina > 100umol/L ou > 6,0mg/dL

* Inconsciente com presenca de glicose e cetoacidose na urina

= Concentracao de lactato > 5Pa0O2/Fi02 <200 , pH <7,1

\ Critérios de controle/apoio

= Uso continuo de droga vasoativa

= Dialise para tratamento de insuficiéncia renal aguda

» Histerectomia puerperal devido a infec¢ao ou hemorragia

» Ressuscitagdo Cardiopulmonar (RCP)

= Transfusdo de pelo menos 5 unidades de concentrado de heméceas
= Intubagdo e ventilagdo por um periodo de pelo menos 60 minutos, sem relagdo com a

anestesia
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e Indicadores de morbidade materna grave nao near miss (condi¢des potencialmente

ameacadoras a vida)

\ Distiirbios hemorragicos

= Descolamento prematuro de placenta
= Placenta acreta / increta / percreta
» Gravidez ectopica

= Hemorragia anteparto

= Hemorragia pds-parto

= Rotura uterina

= Aborto com hemorragia grave

\ Distiirbios hipertensivos
=Eclampsia

» Pré-eclampsia grave

= Crise hipertensiva

= Encefalopatia hipertensiva

* Sindrome HELLP

\ Outras complicagodes sistémicas
* Endometrite

= Edema pulmonar

= Parada respiratoria

= Convulsdes

= Sepse

= Trombocitopenia (<100.000/mm?)
= Crise tireotoxica

\ Indicadores de controle de gravidade
* Transfusdo de sangue

= Acesso venoso central
*Histerectomia

* Admissao em UTI

* Internagdo prolongada (> 7 dias pos-parto)

= Intubagdo ndo relacionada ao procedimento anestésico

= Retornar para a sala de cirurgia

* Intervengdo cirargica maior
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Apéndice 2: Parecer do CEP — FMB-Unesp

@ UNESP -FACULDADE DE Wm
oo MEDICINA DE BOTUCATU

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: "Near miss e morte materna associados & hipertenséo arterial no Hospital das Clinicas
da FMB-Unesp

Pesquisador: Daniella Alejandra Pereira Alvarez

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 71708617.9.0000.5411

Instituicdo Proponente: Faculdade de Medicina de Botucatu/UNESP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.309.947

Apresentacéo do Projeto:

Trata-se de estudo retrospectivo por anélise de prontuario de 250 pacientes gestantes com hipertenséo arterial
gestacional.

Objetivo da Pesquisa:

Determinar frequéncia de HAG no servico terciario HCFMB e fatores associados a situacéo de risco de morte
e near miss.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios: riscos somente indiretos por ser estudo de prontuario, sendo garantido
a privacidade de dados, como beneficios os fatores identificados podem levar a acdes preventivas.
Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Equipe com experiéncia, pesquisa bem delineada

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Apresentada justificativa de dispensa de TCLE.

folha de rosto apresentado e de acordo

Anuéncia institucional apresentada

Recomendacades:

sem recomendacdes
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
sugiro aprovagéo
Consideracgodes Finais a critério do CEP:

Projeto de Pesquisa aprovado em reunido de 02/10/2017, sem necessidade de envio a CONEP.
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O CEP, no entanto, solicita aos pesquisadores que ao final da execucédo desta pesquisa, seja enviado o

respectivo “Relatério Final de Atividades”, que devera ser enviado via Plataforma Brasil, na forma de

“Notificacao”.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 18/09/2017 Aceito
Basicas do Projeto [ROJETO_921750.pdf 11:01:50
Outros folhaanuencia.pdf 18/09/2017 |Daniella Alejandra Aceito
11:01:07 | Pereira Alvarez

Folha de Rosto FolhaderostoDaniellaAlvarez.pdf 18/07/2017 |Daniella Alejandra Aceito
21:28:01 Pereira Alvarez

TCLE/ Termos de |Resposta_pendencia.docx 15/07/2017 |Daniella Alejandra Aceito

Assentimento / 19:28:19 | Pereira Alvarez

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | projetocompleto.docx 15/05/2017 |Daniella Alejandra Aceito

Brochura 17:24:29 |Pereira Alvarez

Investigador

Cronograma Cronograma.docx 15/05/2017 |Daniella Alejandra Aceito
17:20:52 | Pereira Alvarez

Situacao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Néo
BOTUCATU, 02 de Outubro de 2017
Assinado por:
SILVANA ANDREA MOLINA LIMA
(Coordenador)
Endereco: Chacara Butignolli , s/n
Bairro:  Rubido Junior B CEP: 18.618.970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone:  (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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