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Resumo

Objetivo: verificar a associagdo entre mulheres com critérios para near miss materno e o desfecho perinatal adverso. Métodos: realizado um estudo
caso-controle, de abordagem quantitativo-exploratéria por meio do levantamento de prontudrios de mulheres internadas no ano de 2017, em um hospital
publico brasileiro de nivel terciario. Resultados: Na andlise bivariada, as condigdes obstétricas graves estiveram associadas aos ébitos perinatais, a
prematuridade, ao baixo peso ao nascer, ao Apgar < 7 no primeiro minuto de vida, a necessidade de procedimentos ao nascer e a internagdo em Unidade de
Terapia Intensiva. Ap6s regressdo logistica, permaneceram associados a prematuridade e o encaminhamento a Unidade de Terapia Intensiva. Conclusées:
o manejo adequado, em conformidade com as boas praticas de atengio ao parto e ao nascimento e as boas condi¢des prévias de saide reduzem o impacto
na morbimortalidade materna e infantil.

Palavras-chave: Near miss; Mortalidade Materna; Complica¢cdes na Gravidez; Enfermagem Obstétrica; Morte Perinatal. Morte Fetal.

Abstract

Objective: verify the association between women with criteria for maternal near miss and the adverse perinatal outcome. Methods: a case-control study
of a quantitative-exploratory approach was performed by surveying medical records of women hospitalized in 2017, in a tertiary-level Brazilian public
hospital. Results: in the bivariate analysis, severe obstetric conditions were associated with perinatal deaths, prematurity, low birth weight, Apgar < 7 in
the first minute of life, the need for procedures at birth, and admission to the Intensive Care Unit. After logistic regression, prematurity and referral to the
Intensive Care Unit remained associated. Conclusions: adequate management in accordance with good practices of labor and birth care and good health
preconditions reduce the impact on maternal and child morbidity and mortality.

Keywords: Near miss; Maternal Mortality; Pregnancy Complications; Obstetric Nursing; Perinatal Death. Fetal Death.

INTRODUGAO

A reducdo da taxa global de mortalidade na infancia é descrita seja, o periodo de maior vulnerabilidade é o neonatal, com

pela Organizagcdo das Nagdes Unidas (ONU) como uma das
maiores histdrias de sucesso para um acordo internacional
realizado por meio da agenda proposta pelos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio, entre os anos de 2001 a 2015, pois
houve uma diminuicdo de 49% para ébitos de criangas menores
de 5 anos de idade. No entanto, para os ébitos neonatais, essa
reducdo foi menor, com declinio de 39% na taxa de mortalidade.
Além disso, os menores de 28 dias de vida representam 44% de
todas as mortes na infancia, dado importante para demonstrar
o impacto que o cuidado durante a gestagao, o parto e o pods-
natal representa para a reducdo de mortes de criangas por
causas evitaveis®.

Por meio de vdrias estratégias, o Brasil atingiu o Objetivo de
Desenvolvimento do Milénio no ambito da mortalidade na
infancia, pois houve uma redugdo de 70% de mortes em
menores de 5 anos de idade entre os anos de 2001 e 2015.
Entre os menores de 1 ano de idade, houve uma redugdo de
80,5% dos Obitos para criangas acima de 28 dias de vida, ou

maior expressividade entre os menores de seis dias. Com o
objetivo de melhorar esse cendrio, a meta dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel, para o ano de 2030, é reduzir a
mortalidade neonatal para até 12/ 1000 nascidos vivos. Para o
sucesso dessa meta, os cuidados com as gestantes para detecgao
de agravos e o tratamento correto devem ser intensificados?**.

Um dos indicadores utilizados para avaliar a assisténcia materna
hospitalar tem sido o near miss materno (NMM), cuja definicdo
refere-se aos casos de mulheres que estiveram muito préximas
de morrer durante o ciclo gravidico puerperal, mas conseguiram
sobreviver. A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) estabeleceu
25 critérios de NMM divididos em trés grupos: critérios clinicos,
laboratoriais e de manejo. Os casos de NMM e mortes maternas
sdo definidos pela OMS como os casos de mulheres com
condi¢Bes ameacadoras a vida (MCAV)>®. Estudos realizados no
Brasil com analise de abrangéncia nacional, como a pesquisa
Nascer no Brasil e a pesquisa realizada pela Rede de Vigilancia
da Morbidade Materna Grave revelaram que a incidéncia de
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NMM foi de 10,2 e 9,3/ 1000 nascidos vivos, respectivamente’,

Complicagdes na gravidez produzem consequéncias na saude
materna e no desfecho fetal. Morbidades maternas graves
aumentam, significativamente, as chances de o&bito fetal,
prematuridade, internagdo em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN), escore de Apgar menor que sete no quinto
minuto e baixo peso ao nascer. A morbimortalidade neonatal
pode ser evitada por melhores cuidados durante a gestagdo
e o parto, sendo importante a vigilancia das complicagGes
maternas para a redugdo dos casos evitdveis, uma vez que
as causas mais frequentes sdo os disturbios hipertensivos,
as hemorragias e a sepse®!®, Ademais, existe uma associagdo
positiva entre a gravidade materna e a frequéncia de desfecho
perinatal adverso, entre os casos de complicagdes obstétricas,
0s casos com critérios para NMM e as mortes maternas estdo
mais associados as complica¢Ges neonatais'®.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi verificar a
associa¢do entre mulheres com critérios para NMM e o desfecho
perinatal adverso em um hospital universitario de referéncia
regional, onde n3do ha registro de dados sobre este tema.

METODOS

Este estudo foi realizado em um hospital publico universitario
do interior do Brasil. Trata-se de um hospital de referéncia em
média e alta complexidade para uma macrorregido geografica.
Sendo esse cendrio um importante retrato para a identificagdo
de um diagndstico situacional para nortear o planejamento das
acOes de saude.

Trata-se de um estudo caso-controle, de abordagem
guantitativo-exploratdéria. A coleta de dados foi realizada por
meio do levantamento dos prontudrios junto ao servigo de
arquivo médico e estatistico da instituicdo hospitalar. Foram
levantados os prontuarios de pacientes internadas entre 19
de janeiro a 31 de dezembro de 2017, com classificagdo de
gestacdo de alto risco, em que foram utilizados os grupos dos
CIDs Z35, 085 a 099 e 008, os quais sdo utilizados quando ha
complicagdes no periodo da gravidez, do parto e puerpério,
assim como ha complicagdes relacionadas ao aborto, a gravidez
ectdépica ou molar. Entre esses prontuarios relacionados pelos
CIDs supracitados, para selecdo do grupo controle, foram
sorteados de forma aleatdria para cada caso de NMM ou ébito
materno outros dois casos de mulheres de mesma idade,
tendo-se uma propor¢dao de dois casos controles para cada
caso de MCAV. Para essa analise, foram incluidos somente os
casos com idade gestacional acima de 22 semanas ou peso fetal
acima de 500 gramas. Foram excluidos os casos de NMM em
gue o nascimento ocorreu em outro hospital e ndo havia acesso
aos dados do nascimento. Para melhor elucidag¢do do desfecho
perinatal, os prontuarios dos recém-nascidos foram analisados.
Em casos de gemelaridade, optou-se pelo gemelar com pior
desfecho.

Dessa forma, para os casos que preenchiam os critérios
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para NMM, bem como para os casos-controles, realizou-
se o preenchimento do Instrumento para Coleta de Dados.
Este instrumento era composto por seis partes: dados
sociodemograficos, antecedentes pessoais e obstétricos,
dados da gestagdo atual, critérios para NMM, desfecho
materno e perinatal. Para a analise dos dados, realizou-se a
construgao do banco de dados especifico para este estudo no
programa computacional Epi Info 7.2.2. Medidas de frequéncia,
significancia e associa¢do foram calculadas também por meio
deste programa.

A realizagdo da andlise obedeceu as seguintes etapas:
distribuicdo da frequéncia das varidveis coletadas para a
populagdo pesquisada e consisténcia dos dados. Inicialmente,
foi realizada a distribuicdo de frequéncias de todas as varidveis
pesquisadas, caracterizando-se a populagdo estudada segundo
aspectos demograficos e socioeconOmicos, antecedentes
obstétricos e dados sobre a gestagdo atual e sua relagdo com a
incidénciade NMM. Posteriormente, foi verificada a consisténcia
dos dados mediante analise bivariada. Nas comparagées para
duas proporgdes, foi utilizado o Teste Exato de Fisher ou o Teste
Qui quadrado (o= 5%). Para as variaveis continuas, foi utilizado
o teste ndo paramétrico Wilcoxon-Mann-Whitney (varidveis
anormais) ou Teste t de Student (varidveis normais) (a=5%). Para
guantificar a associagdo entre os possiveis fatores associados,
foi usada a Odds Ratio (OR) com intervalo de confianga de 95%.
Para variaveis com mais de duas categorias, foi utilizada variavel
dummy por meio de regressao logistica.

Foi realizado o célculo dos indicadores: incidéncia de mulheres
com condi¢gdes ameagadoras a vida; razdo de NMM; razdo de
desfecho materno grave; razdo de mortalidade do NMM; indice
de mortalidade materna.

Asparticipantesdapesquisaforamidentificadasnumericamente,
para que fossem garantidos a privacidade dos dados e o sigilo
de informagdes pessoais. A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia,
Parecer 2.762.326/ 2018.

RESULTADOS

Durante o periodo de coleta de dados, a instituicao registrou
2603 nascidos vivos. Foram analisados 3121 prontudrios de
atendimentos realizados por mulheres que foram internadas
durante o periodo gravidico-puerperal; entre estes, foram
encontrados 49 casos de NMM e duas mortes maternas (MM).
No entanto, foram excluidos desta andlise seis casos, por nao
atenderem aos critérios de inclusdo. Um &bito materno foi
excluido por ter ocorrido com doze semanas de gestacdo
(fluxograma 1).

Dessa forma, a Razdo de NMM foi de 16,5/1000 NV, como
houve uma morte materna, 44 mulheres se enquadraram no
indicador MCAV. A Razdo de desfecho materno grave (RDMG)
foi de 16,9/1000 NV, enquanto a razdo NMM: MM encontrada
foi de 43:1. O indice de mortalidade correspondeu a 2,27%, e a
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razdo de MM foi de 38,4/ 100.000 NV.

Figura 1. Fluxograma: Identificagdo e sele¢do de casos.

3121 prontudrios revisados

51 mulheres em condigdes
ameagadoras a vida -
MCAV

7 casos excluidos por se tratarem de
abortamento, gravidez molar ou
ectopica oundo haver informagoes
sobre o nascimento

44 MCAVs com resultados
perinatais

43 NMM 1 obito materno

MCAV: Mulheres com condigGes ameagadoras a vida; NMM: near miss
materno

A média de idade das participantes foi de 29 16,29 anos, com
variagdo entre 16 e 41 anos. Entre as caracteristicas maternas, as
varidveis sociodemograficas, bem como o numero de gestagdes
anteriores ndo tiveram associagao significativa com o desfecho

materno grave. A realizagdo de mais de seis consultas de pré-
natal mostrou-se como fator de prote¢do ao NMM (OR=0,21),
assim como a auséncia de morbidades anteriores a gestagao
(OR=0,40) e a auséncia de hipertensdo gestacional (OR=0,12). A
cirurgia cesariana esteve associada ao NMM (OR=3,84) (tabela
1). Entre as pacientes com NMM, 27,9% tiveram pré-eclampsia
grave, 6,9% eclampsia, 32,7% hemorragia grave e 20,9% sepse.

Quanto as condi¢des de nascimento, 7% das mulheres com
NMM tiveram obito fetal, ao passo que esse evento adverso nao
ocorreu no grupo controle. A prematuridade ocorreu com maior
frequéncia entre as mulheres com morbidades maternas graves
(68,3%), visto que houve associagdo significativa para este evento,
uma vez que ter tido NMM aumentou o risco para nascimentos
com idade gestacional menor que 37 semanas (OR=9,21). Além
disso, os filhos de mulheres com NMM apresentaram maiores
chances de baixo peso ao nascer (OR=10,46) e menor indice de
Apgar no primeiro minuto de vida (OR=4,30) (tabela 2).

A morbidade materna grave aumentou o risco para a necessidade
de realizacao de procedimentos ao nascer (OR=3,73), tais como
a oferta de oxigénio inalatério (31,6%), ventilagio com pressdo
positiva (15,7%), intubagdo orotraqueal (15,8%), massagem
cardiaca (2,6%) ou uso de drogas vasoativas (2,6%). Além disso,
66,7% dos recém-nascidos do grupo NMM necessitaram de
encaminhamento aos cuidados intensivos e 15% evoluiram ao
obito. Filhos de mulheres com NMM tiveram maior risco para
internacdo em UTIN (OR=6,08) e 6bito neonatal (OR=7,19)
(tabela 3).

Tabela 1. Analise bivariada das caracteristicas maternas entre os casos de near miss materno e controles em um Hospital

Universitario, Uberlandia, 2017.

NMM (n=43) Controles (n=86) NMM vs.

Variaveis Controles  valor de p°
N % N % OR (IC 95%)

Escolaridade (n=122)
>12 8 21,6 29 34,1 1
8-11 19 51,4 43 50,6 1,60 (0,61-4,14) 0,33
<7 10 27,0 13 15,3 2,78 (0,89-8,68) 0,08
Cor da pele (n=128)
Branca 9 21,4 32 37,2 1
Pardas ou pretas 33 78,6 54 62,8 2,16 (0,86-5,81) 0,11
Situagdo conjugal (n=128)
Solteira 14 33,3 24 27,9 1
Casada/Uni3o estavel 28 66,7 62 72,1 0,77 (0,34-1,75) 0,67
Habitos de vida
Tabagismo (Sim)° (n=129) 4 9,30 581 0,60 (0,14-2,65) 0,48°
Uso de alcool (Sim)¢(n=129) 11,6 6,98 0,57 (0,15-2,53) 0,52°
Uso de drogas ilicitas (Sim)c (n=129) 0 0 2 2,33 - 0,52°
Nuliparas (Sim)© (n=129) 18 41,9 26 30,2 0,61 (0,28-1,32) 0,28
Cesareas anteriores (Sim)¢ (n=129) 19 44,2 39 45,3 1,48 (0,49-2,21) 1
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NMM (n=43) Controles (n=86) NMM vs.

Variaveis Controles  valor de p°
N % N % OR (IC 95%)

Abortos anteriores (Sim)c (n=129) 14 32,6 22 25,6 0,71 (0,31-1,61) 0,53
Consultas de pré-natal (n=118)
0-6 8 27,6 6 7,50 1
6 ou mais 21 72,4 74 92,5 0,21 (0,06-0,70) 0,001°
Comorbidades anteriores (Sim)° (n=129) 17 39,5 18 20,9 0,40 (0,18-0,91) 0,04
Comorbidades gestacionais
Hipertensdo arterial gestacional (Sim)¢ (n=129) 12 27,9 4 4,6 0,12 (0,03-0,41) <0,001
Diabetes gestacional (Sim)° (n=129) 4 9,3 15 17,4 2,04 (0,66-7,62) 0,33
Tipo de parto
Vaginal 5 11,6 29 33,7 1
Cesarea 38 88,4 57 66,3 3,83(1,42-12,02) 0,01

aTeste Qui-quadrado; b Teste exato de Fisher; c Apresentado apenas a categoria “Sim”, que foi utilizada como categoria referéncia.
OR: Odds ratio; IC: Intervalo de confianca; NMM: Near Miss Materno.

Tabela 2. Anilise bivariada das condi¢Ges de saude e nascimento dos recém-nascidos entre os casos de near miss materno e
controles em um Hospital Universitario, Uberlandia, 2017.

o NMM (n=43) Controles (n=86) NMM vs. Controles
Variaveis Valor de p?
N % N % OR (1C 95%)
CondicGes de nascimento
(n=129)
Nascido vivo 40 93,0 86 100,0 - 0,03*
Natimorto 3 7,0 0 0 -
Idade Gestacional (N=127)
>37 semanas 13 31,7 70 81,4 1 < 0,001
< 37 semanas 28 68,3 16 18,6 9,21 (3,71-24,23)

Peso ao Nascer (N=127)

>2500¢g 17 41,5 76 88,4 1 < 0,001
<2500¢g 24 58,5 10 11,6 10,46 (3,98-29,59)

Apgar 1° minuto (N=119)

>7 23 59,0 69 86,3 1 0,002
<7 16 41,0 11 13,7 4,30 (1,61-11,91)

Apgar 5° minuto (N=123)

>7 35 89,7 79 94,0 1 0,46°
<7 4 10,3 5 6,0 1,79 (0,33-8,90)

“Teste Qui-quadrado; b Teste exato de Fisher; OR: Odds ratio; IC: Intervalo de confianga; NMM: Near Miss Materno.
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Tabela 3. Andlise bivariada da assisténcia neonatal entre os casos de near miss materno e controles em um Hospital Universitario,

Uberlandia, 2017.

NMM (n=43) Controles (n=86) NMM vs. Controles
Variaveis Valor de p?
N % N % OR (IC 95%)
Procedimentos ao nascer (N=123)
Nao 12 31,6 54 63,5 1 0,002
Sim 26 68,4 31 36,5 3,73 (1,56-9,35)
Internagdo em UTI neonatal
(N=125)
Ndo 13 33,3 65 75,6 1 < 0,001
Sim 26 66,7 21 24,4 6,08 (2,68-14,32)
Condigdo de alta (N=125)
Alta 34 85,0 83 97,6 1 0,01°
Obito 6 15,0 2 2,4 7,19 (1,21-76,32)

aTeste Qui-quadrado; b Teste exato de Fisher; OR: Odds ratio; IC: Intervalo de confianga; NMM: Near Miss Materno.

Tanto nos modelos de regressdo logistica intermediarios,
quanto no modelo de regressao final, apenas as varidveis
“Idade gestacional abaixo de 37 semanas” e “Internagdo em
UTI neonatal” foram associadas as mulheres com NMM (tabelas

4 e 5). A morbidade materna grave aumentou o risco para
nascimento prematuro em mais de cinco vezes e a necessidade
deinternagao em UTIN em quase trés vezes, quando comparado
ao grupo controle (tabela 5).

Tabela 4. Modelos de regressao logistica intermediarios realizados separadamente para cada conjunto de fatores previamente

analisados (p<0,05).

Conjunto de fatores analisado Variavel

Modelo Intermediario
OR ndo ajustada (IC
95%)

Variaveis individuais
OR ndo ajustada (IC 95%)

OR ajustada (IC 95%)

CondigGes de saude e nascimento

do recém-nascido semanas

Assisténcia neonatal

Idade gestacional abaixo de 37

Internagdo em UTI neonatal

9,21 (3,71-24,23)* 5,18 (1,52-17,68)*

6,08 (2,68-14,32)* 4,43 (1,58-12,40)*

*p<0,01

Tabela 5. Modelo final de regressao logistica realizado com as varidveis que permaneceram estatisticamente significantes nos

modelos de regressao dos conjuntos de fatores individuais.

Variaveis

Variaveis individuais
OR ajustada (IC 95%)

Modelo final
OR ndo ajustada (IC 95%)

Idade gestacional abaixo de 37 semanas

Internacdo em UTI neonatal

9,21 (3,71-24,23)*
6,08 (2,68-14,32)*

5,49 (2,04-14,81)**
2,95 (1,09-7,95)

*p<0,05;**p<0,01
DISCUSSAO

As condi¢Oes socioeconOmicas das participantes deste estudo
ndo apresentaram significancia para a ocorréncia de NMM.
De forma semelhante, em outros estudos essa associacdo
também esteve ausente!?3. Em ambos os grupos de pacientes
analisados, ha homogeneidade dessas caracteristicas, as quais
retratam o perfil de pacientes atendidas pelos servicos publicos
de saude. Em um estudo realizado em uma maternidade de
alto risco no nordeste do Brasil, ndo foi encontrada associacdo

J. Health Biol Sci. 2021; 9(1):1-7

significativa entre escolaridade, situagdo conjugal e cor da
pele para a ocorréncia de complicagdes obstétricas graves'?.
No entanto, em um estudo realizado na Etidpia, foi percebido
que ter nivel educacional primario ou residir em areas rurais,
quando somado ao fato de possuir critérios para NMM,
pioraram o desfecho perinatal®. Essa analise enfatiza o fato de
que o olhar sobre o processo de adoecimento ultrapassa meras
condigdes bioldgicas, envolvendo aspectos demograficos,
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sociais e culturais.

A realizacdo de mais de seis consultas de pré-natal evita
complicagdes maternas, tal como evidenciado em outros
estudos”®®. As visitas aos centros de salude sdo capazes de
fornecer educacdo em saude, rastreamento e tratamento de
agravos. Por outro lado, comorbidades maternas anteriores e
hipertensdo gestacional aumentam os riscos para a ocorréncia
de NMM, tal como relatado na literatura'>*>'’. A presenca de
doengas maternas preexistentes e desordens hipertensivas
tiveram associacdo positiva com o obito fetal e neonatal
em um estudo realizado em maternidades do municipio de
Aracaju, Sergipe, Brasil'®. Desse modo, acompanhamento
em conformidade com as evidéncias cientificas, o acesso
adequado a consultas e exames de rotina, bem como o servico
de referéncia podem melhorar a saide do concepto, uma vez
que essas acdes melhoram a saude da mulher e reduzem as
repercussdes sobre o feto.

A morbidade materna grave das pacientes deste estudo
foi causada, principalmente, por intercorréncias, como
hemorragias, sindromes hipertensivas graves e sepse,
dado que corrobora outros estudos sobre o NMM7#%° Em
um estudo multicéntrico de alcance mundial, verificou-se
que o diagnostico de pré-eclampsia e eclampsia aumenta
a frequéncia de indugdo do trabalho de parto, cesareas e
nascimentos pré-termo, com consequente aumento do risco
de morbimortalidade perinatal®. A hemorragia intraparto pode
ser decorrente de ruptura uterina, descolamento de placenta,
disturbios de coagulagdo, entre outros, os quais afetam,
diretamente, a sobrevida do feto. Trata-se de uma emergéncia
obstétrica, a qual demanda atendimento oportuno em local
com tecnologia e equipe treinada®. Dessa forma, o acesso aos
servicos terciarios de saude deve estar definido em fluxos de
atendimento que reduzam o atraso no cuidado. Nesta analise,
nao foram mensurados os possiveis atrasos no atendimento;
porém, por ser um hospital de referéncia regional, sabe-se
que o atendimento a pacientes oriundas de outros municipios
ou servigos secundarios de saude sofre com obstaculos por
depender de transferéncia entre unidades de saude, com
consequente piora clinica do bindmio mae e filho.

A prevaléncia de natimortos, a prematuridade, o baixo peso ao
nascer, o escore de Apgar < 7 no primeiro minuto de vida, a
necessidade de procedimentos ao nascer, a admissdao em UTIN
e Obito neonatal estiveram, significativamente, associados
ao evento NMM. O modelo de regressdo logistica permitiu
evidenciar que, para os filhos de mulheres com NMM, houve
aumento do risco para nascimento anterior a 37 semanas de
gestacdo e necessidade de internagdo em UTIN em cinco e trés
vezes, respectivamente. Evidéncias anteriores demonstraram
que ha uma associacdo positiva entre o obito fetal e
neonatal com o baixo peso ao nascer e a prematuridade!®?2,
ComplicagGes maternas induzem a interrup¢do precoce da
gravidez para tratamento da mulher e sobrevivéncia do feto em
pacientes com NMM. O percentual de cesarianas encontrado
foi de 88,4%, fator sugestivo de que as interrupgdes cirlrgicas
tenham sido realizadas em decorréncia da condicdo materna.
Em consequéncia, tem-se uma cascata de eventos adversos,
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haja vista que a prematuridade estd relacionada ao baixo peso
ao nascer, a asfixia perinatal e as intervengGes que necessitam
de ambientes especializados como a de uma UTIN.

Neste estudo, o NMM nao esteve associado ao escore de Apgar
< 7 no quinto minuto de vida do recém-nascido. Em outros
estudos, os quais também analisaram a associacdo entre NMM
e condicdo de nascimento do feto, também houve associacdo
entre eventos graves na gravidez e impacto na condigdo
de nascimento ou a ocorréncia de Obito perinatalt*31823, A
pesquisa Nascer no Brasil, analisou o perfil da mortalidade
neonatal em 266 maternidades brasileiras. Foi verificado que as
maiores taxas de mortalidade ocorreram quando se tratavam
de extremo baixo peso e nascimento em unidades de salide sem
UTIN24. Como se trata de uma instituicdo com capacidade para
atendimento de recém-nascidos com prematuridade extrema,
a melhora do Apgar entre primeiro e quinto minutos de vida
pode possuir relagdo com o atendimento adequado prestado
a esses recém-nascidos. Em outras palavras, reforca a ideia de
que a rede de atengdo a saude seja construida de forma que
os atendimentos de mulheres com necessidade de interrupgao
precoce da gravidez sejam direcionados aos hospitais com
UTIN, em especial aquelas com critérios para NMM.

A comparacgdo entre mulheres com e sem NMM, apresentada
nesta analise, permitiu verificar que a morbidade materna
grave representa fator de risco para a ocorréncia de eventos
adversos perinatais. O desenho deste estudo utilizou, como
metodologia, a leitura de prontuarios em um hospital de nivel
terciario, para onde sdo conduzidos os casos mais complexos de
uma grande area geografica. Dessa forma, podem nao refletir
realidades de outros servicos de saude publicos ou privados,
uma vez que, neste local, hd um maior nimero de atendimentos
de pacientes de gestacdo de alto risco. Ademais, outro fator
limitante do estudo se refere ao fato de que entrevistas com
as pacientes ndo foram realizadas, o que impediu a coleta de
outras variaveis, tais como os aspectos socioeconémicos e o
itinerario terapéutico.

CONCLUSOES

Obitos perinatais, idade gestacional de nascimento inferior
a 37 semanas, peso menor que 2500 gramas, Apgar < 7 no
primeiro minuto de vida, necessidade de procedimentos ao
nascer e internagcdo em UTIN estdo associados as mulheres
que apresentam os critérios para NMM propostos pela OMS.
ApOs regressado logistica, permaneceram associados ao NMM a
prematuridade e o encaminhamento a UTIN.

E perceptivel o carater evitdvel de complicacdes que podem
levar ao NMM, como as sindromes hipertensivas e infeccGes,
as quais sdo condicdes que, caso nao sejam diagnosticadas e
controladas oportunamente, podem levar ao desfecho materno
e perinatal graves. Desse modo, pode-se inferir que o manejo
adequado de gestantes, em conformidade com as boas praticas
de atencdo ao parto e nascimento, ao pré-natal de qualidade
e as boas condicGes prévias de saude reduzem o impacto na
morbimortalidade materna e infantil.
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