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CORTEZ, Milena Passarelli. MORBIDADE MATERNA GRAVE: PREVALENCIA,
FATORES ASSOCIADOS E RISCO DE OBITO EM UMA MATERNIDADE DA
REGIAO SUL DO BRASIL. 2026. 49fl. Exame de Defesa de Mestrado — Universidade
Estadual de Londrina, Londrina, 2026.

RESUMO

Introducgao: A gestagdo € um evento fisiolégico com evolugéo, em sua maioria, sem
intercorréncias. Uma parcela das gestantes, possui maior possibilidade de
desenvolver complicagcbes com evolugdo desfavoravel. Nesse contexto de
complicagbes encontram-se as morbidades maternas graves que sao um importante
indicador da qualidade da assisténcia obstétrica, refletindo complicacées
potencialmente evitaveis que podem evoluir para 6bito. Conhecer sua prevaléncia e
fatores associados é fundamental para orientar agdes em saude. Objetivos: Estimar
a prevaléncia e os fatores associados da morbidade materna grave e identificar o risco
de obito entre mulheres com presenca de desordens hipertensivas na gestacao.
Método: Estudo transversal, com dados secundarios de mulheres com morbidade
materna grave de uma maternidade publica em um municipio da regido sul do Brasil.
Foram estudados 241 casos notificados entre janeiro de 2021 a dezembro de 2022. A
coleta de dados aconteceu entre setembro a dezembro de 2024. A variavel
dependente foi o desfecho da internacao, definida como alta, internada ou ébito. Como
variaveis independentes foram definidas as variaveis sociodemograficas: cor e faixa
etaria em anos; obstétricas: estratificacao de risco no pré-natal, idade gestacional de
inicio de pré-natal, doenga pré-existente, multigesta, parto normal anterior, cesarea
anterior, aborto anterior, complicacdo em gestacao anterior, classificacdo de risco na
admissao, sinais/sintomas de agravamento no momento da internacido, idade
gestacional na internagdo, momento do agravamento, diagnosticos relacionados a
morbidade materna grave, desfecho da gestagdo, neonatais: condicdo do recém-
nascido no nascimento, o recém-nascido teve indicagao de internacdo em unidade de
cuidados intermediarios/unidade de terapia intensiva apés o nascimento. Para a
verificagdo da associacdo utilizou-se o teste do qui-quadrado de Pearson, sendo
significativo p = 0,05 e intervalos de confianga a 95% (IC95%). Resultados: A
prevaléncia de morbidade materna grave foi elevada. As desordens hipertensivas
foram as mais frequentes (43,2%). Apresentaram significAncia as variaveis:
estratificagédo de risco no pré-natal (p= 0,012), idade gestacional do inicio do pré-natal
(p = 0,004), doenca pré-existente (p = 0,000), multigesta (p = 0,000), parto normal
anterior (p = 0,000), cesarea anterior (p = 0,000), aborto anterior (p = 0,000),
classificagao de risco na admissao (p = 0007), sinais de agravamento no momento da
internagédo (p = 0,000), idade gestacional na internagdo (p = 0,000), momento do
agravamento (p = 0,000), desfecho da gestagao (p = 0,000) e condigédo do recém-
nascido no nascimento (p = 0,000). Mulheres que apresentaram desordens
hipertensivas possuiam risco de obito 7,389 vezes maior do que mulheres que nao
apresentaram morbidade materna grave (p < 0,000). Conclusdao: A morbidade
materna grave apresentou prevaléncia de 7,91%, com destaque para as desordens
hipertensivas. Fatores relacionados a gestagdo e ao nascimento apresentaram-se
associadas as complicacbes maternas, dessa forma, conhecer esses fatores auxilia
na tomada de deciséo e na elaboragao de estratégias que reduzam as complicagoes
e consequentemente a mortalidade materna. Além disso, as mulheres com desordens
hipertensivas apresentaram risco de 6bito significativamente maior. O reconhecimento



precoce e a qualificacao da assisténcia sdo fundamentais para reduzir a morbidade e
mortalidade materna.

Descritores: Near Miss; Mortalidade Materna; Saude Materno-Infantil; Enfermagem
Obstétrica.
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BRAZIL. 2026. 49fl. Master's Thesis Defense Exam — State University of Londrina,
Londrina, 2026.

ABSTRACT

Introduction: Pregnancy is a physiological event that, in most cases, progresses
without complications. However, some pregnant women are at greater risk of
developing complications with unfavorable outcomes. These complications include
serious maternal morbidities, which are an important indicator of the quality of obstetric
care, reflecting potentially preventable complications that can lead to death.
Understanding their prevalence and associated factors is essential for guiding health
actions. Objectives: To estimate the prevalence and associated factors of severe
maternal morbidity and identify the risk of death among women with hypertensive
disorders during pregnancy. Method: This was a cross-sectional study using
secondary data on women with severe maternal morbidity from a public maternity
hospital in a municipality in southern Brazil. A total of 241 cases reported between
January 2021 and December 2022 were studied. Data collection took place between
September and December 2024. The dependent variable was the outcome of
hospitalization, defined as discharge, admission, or death. The independent variables
were defined as sociodemographic variables: skin color and age group in years;
obstetric variables: prenatal risk stratification, gestational age at the start of prenatal
care, preexisting disease, multigravida, previous normal delivery, previous cesarean
section, previous abortion, complication in previous pregnancy, risk classification at
admission, signs/symptoms of worsening at the time of admission, gestational age at
admission, time of worsening, diagnoses related to severe maternal morbidity,
pregnancy outcome, neonatal: condition of the newborn at birth, the newborn was
indicated for admission to an intermediate care unit/intensive care unit after birth.
Pearson's chi-square test was used to verify the association, with p = 0.05 being
significant and 95% confidence intervals (95% CI). Results: The prevalence of severe
maternal morbidity was high. Hypertensive disorders were the most frequent (43.2%).
The following variables were significant: prenatal risk stratification (p=0.012),
gestational age at the start of prenatal care (p=0.004), preexisting disease (p=0.000),
multigravida (p=0.000), previous normal delivery (p=0.000), previous cesarean section
(p = 0.000), previous abortion (p = 0.000), risk classification at admission (p = 0.007),
signs of worsening at the time of admission (p = 0.000), gestational age at admission
(p = 0.000), time of worsening (p = 0.000), pregnancy outcome (p = 0.000), and
condition of the newborn at birth (p = 0.000). Women who had hypertensive disorders
had a 7.389 times higher risk of death than women who did not have severe maternal
morbidity (p < 0.000). Conclusion: Severe maternal morbidity had a prevalence of
7.91%, with hypertensive disorders being particularly prominent. Factors related to
pregnancy and birth were associated with maternal complications, so understanding
these factors helps in decision-making and in developing strategies to reduce



complications and, consequently, maternal mortality. In addition, women with
hypertensive disorders had a significantly higher risk of death. Early recognition and
qualified care are essential to reduce maternal morbidity and mortality.

Descriptors: Near Miss; Maternal Mortality; Maternal and Child Health; Obstetric
Nursing.
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1 APRESENTACAO

Antes mesmo de ingressar na graduacgao, trabalhar com saude da
mulher, especificamente com a obstetricia, sempre foi um sonho e um objetivo. Devido
as experiéncias pessoais € ao contato constante com a obstetricia, por influéncia da
minha saudosa mé&e Dra. Marlene Passarelli, médica ginecologista e obstetra, essa
area sempre esteve presente na minha vida.

Durante toda a minha graduag&o na Universidade Estadual do Norte
do Parana participei de projetos de iniciagado cientifica voltados a area de saude da
mulher. Apesar de estar envolvida em pesquisa desde o inicio da graduagédo, a
residéncia em enfermagem obstétrica sempre foi um sonho. E assim, apds a
conclusao da graduacéo, pude realiza-lo ao ingressar na residéncia na Universidade
Estadual de Londrina.

Durante o periodo da residéncia, o mestrado ja era um objetivo que
eu vislumbrava. Apos a conclusdo dessa etapa, tive a felicidade de ingressar no
mestrado sob a orientagdo da professora Keli, por quem sempre nutri grande
admiragao, tanto pessoal quanto profissional. Ao iniciar essa nova jornada académica,
surgiu a oportunidade de aprofundar meus estudos sobre as morbidades maternas

graves, tema que deu origem a minha dissertagao.
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2 CONTEXTUALIZAGAO

Sabe-se que a gestacdo € um fendmeno complexo que envolve
diversos aspectos, sendo eles biolégicos, sociais, culturais e econémicos. Esse
periodo € amplamente conhecido como uma experiéncia unica e marcante na vida da
gestante. Durante esse processo, o organismo passa por diversas adaptagdes que
podem desencadear alteragdes psicologicas, hormonais e fisicas, mas que
representam um processo natural de preparagao para a geragdo de um novo ser
(Nunes et al., 2023).

A vivéncia emocional da gestante modifica-se ao longo dos trimestres,
alternando entre sentimentos de alegria, expectativas e duvidas, bem como
ansiedade, angustia e medo, uma vez que se trata de uma fase permeada por
incertezas (Nunes et al., 2023).

Por se tratar de um processo fisioldgico da mulher, a gestagao evolui,
na maioria dos casos, de forma satisfatéria e sem intercorréncias clinicas relevantes
(Medeiros; Souza; Lopes, 2023). No entanto, isso ndo exclui a possibilidade de
ocorréncia de agravos a saude materna, uma vez que a gravidez impde importantes
demandas ao organismo feminino e pode descompensar condi¢cdes pré-existentes ou
ainda favorecer o surgimento de complicagdes obstétricas (Brasil, 2022).

Ademais, a gestagao ainda representa riscos significativos a saude da
mulher, sobretudo em contextos marcados por vulnerabilidade social, iniquidades
econdmicas e dificuldades no acesso oportuno e qualificado aos servigos de saude,
fatores que podem contribuir para o aumento de desfechos maternos adversos e
evitaveis (Brasil, 2022).

E de conhecimento que uma parcela das gestantes, devido a agravos
ou particularidades especificas, possui maior possibilidade de desenvolver
complicacbes durante o periodo gestacional com evolugdo desfavoravel,
representando o grupo de gestantes de alto risco. Nesse grupo, a evolugéo
desfavoravel da gravidez pode afetar a vida da méae e/ou do feto (Brasil, 2012a; Brasil,
2021).

Dessa forma, a gestagao de alto risco pode ser definida como aquela
em que ha maior probabilidade de ocorréncia de complicagdes maternas e/ou fetais,
com risco aumentado de comprometimento da saude ou da vida da mae e/ou do feto,

quando comparada a meédia da populagao gestante, exigindo um acompanhamento
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mais rigoroso e intervengdes oportunas ao longo do pré-natal, do parto e do puerpério
para evitar complicagdes (Arantes et al., 2021; Brasil, 2012a).

As complicagdes que ocorrem durante a gestagao, parto e puerpério,
tanto em gestacbes de alto risco como de risco habitual ou intermediario, ainda
apresentam uma das principais causas de morbidade e mortalidade materna (MM) em
diversos paises, inclusive no Brasil (Medeiros; Souza; Lopes, 2023; Zhou et al., 2024).
Entre essas complicacdes, pode-se destacar as complicacdes obstétricas diretas que
ocorrem devido a gravidez, parto ou pds-parto; por exemplo: pré-eclampsia, aborto,
hemorragia (Brasil, 2022).

Além disso, existem as complicagbes obstétricas indiretas, que séo
aquelas decorrentes de doencgas pré-existentes a gestagcdo ou que se desenvolvem
durante o periodo gestacional, como hipertensao arterial crbnica, cardiopatias e
diabetes. Essas complicagdes ndo tém origem em causas obstétricas diretas, mas
resultam do agravamento dessas condi¢des pelos efeitos fisioldgicos da gravidez
(Brasil, 2022).

Nesse contexto de complicagdes maternas encontram-se as
morbidades maternas graves (MMG) que sdo conhecidas como as condigdes
potencialmente ameagadoras a vida, incluindo varias condigdes clinicas e doengas
que podem ameacar a vida da mulher durante a gestacao, parto e puerpério (até 42
dias apds o parto), sendo o Near Miss materno (NMM) caracterizado como os casos
mais extremos de MMG onde mulher sobrevive a morbidade materna grave. As
mulheres nesta condicdo experienciam intercorréncias potencialmente fatais, mas
sobrevivem por casualidade ou por receberem cuidados emergenciais eficazes
(Aguiar; Feliciano; Tanaka, 2022; Brasil, 2023; Who, 2011).

Além disso, a MMG ¢é definida a partir de alguns critérios. Tais critérios
de definicao sao separados em trés grupos: critérios clinicos, relacionados a sinais e
condi¢cdes clinicas graves (cianose aguda, gasping, frequéncia respiratoria >40
<6/min, oliguria nao responsiva aos fluidos ou diuréticos, acidente vascular cerebral,
disturbios de coagulagdo, choque, perda de consciéncia e auséncia de
pulso/batimentos cardiacos, coma/perda de consciéncia com duragao > ou = 12 horas,
convulsbes seguidas/paralisia total); critérios laboratoriais, indicadores objetivos de
faléncia organica (saturagdo de oxigénio <90% por > ou = 60 minutos, pH <7,1,
creatinina > ou = 300mmol/l ou > ou = a 3,5mg/dL, trombocitopenia aguda (<50.000

plaquetas), perda de consciéncia e presenga de glicosuria e cetoacidos na urina,
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PaO2/Fi02 <200mmHg, bilirrubina > 19mmol/l ou > 6,0mg/dL, Lactato >5); critérios
de manejo, relacionados a necessidade de cuidados intensivos (uso continuo de
drogas vasoativas, transfusdo de sangue =5 unidades de papa de hemacias,
intubacdo e ventilacdo =60 minutos ndo relacionadas a anestesia, dialise por
insuficiéncia renal aguda, ressuscitagao cardiopulmonar, histerectomia em razao de
hemorragia ou infecgédo) (Brasil, 2023, Brito, 2023, Gongalves et al., 2023; WHO,
2011).

Vale ressaltar, que os critérios clinicos, laboratoriais e de manejo
utilizados para a identificagdo da MMG nao representam etapas sequenciais, podendo
aparecer de maneira aleatéria, sendo a presenca de qualquer um deles suficiente para
a classificagdo do caso, conforme definigdo da Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
(WHO, 2011).

Na literatura, diversos estudos reconhecem o NMM e a MMG como
importantes indicadores da qualidade da assisténcia obstétrica, por refletirem a
capacidade dos servigos de saude em prevenir, identificar precocemente e manejar
adequadamente complicagdes potencialmente fatais. Além disso, esses indicadores
permitem avaliar a efetividade das politicas publicas voltadas a saude da mulher, uma
vez que expressam o impacto das agdes de cuidado ao longo do pré-natal, do parto e
do puerpério, bem como a organizagao e a resolutividade das redes de atengao a
saude (Maluf et al., 2024; Silva; Silva; Mendes, 2025).

Ademais, a analise e a supervisdo dos casos de NMM proporcionam
aos servicos de saude uma compreensao aprofundada das principais causas locais
de complicagbes maternas, permitindo a identificacdo detalhada dos fatores de risco
e das fragilidades assistenciais que contribuem para a ocorréncia de agravos graves
em gestantes. Essa abordagem favorece o aprimoramento dos processos de cuidado,
a implementagao de medidas preventivas e o fortalecimento de praticas assistenciais
mais seguras e oportunas (Silva; Silva; Mendes, 2025).

Pensando na qualificagdo do atendimento as gestantes e na redugéo
da MMG, o Brasil possui diversas politicas publicas implementadas voltadas a
ampliacdo do acesso aos servigos de saude e a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados as gestantes durante o pré-natal, parto e puerpério (Brasil, 2012, 2022,
2024). Embora o pais tenha registrado avancgos significativos na redugédo da MM nas
ultimas décadas, ainda enfrenta desafios importantes relacionados aos diferenciais

regionais e sociodemograficos que necessitam de atencdo e cuidado (Ferreira;
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Coutinho; Queiroz, 2023).

Entre as iniciativas implementadas, atualmente pode-se destacar a
Rede Alyne, que preconiza o cuidado fundamentado em evidéncias cientificas e tem
como um de seus objetivos centrais a redugdo da MM. Além disso, a Rede Alyne
desempenha um papel importante, pois propde a organizagao e a integragcao das
linhas de cuidado materno-infantil, com foco na articulagao entre os diferentes niveis
de atencdo a saude. Essa iniciativa busca assegurar o acolhimento humanizado, o
acompanhamento continuo e a oferta de atencéo qualificada e resolutiva desde o preé-
natal até o puerpério, contribuindo para a reducao de desfechos maternos e perinatais
adversos e para o fortalecimento da atencéao integral a saude da mulher e da crianga
(Brasil, 2024).

Além das politicas publicas vigentes para a qualificagdo da
assisténcia, também é importante destacar a necessidade da capacitagao continua
dos profissionais envolvidos no atendimento as gestantes, sobretudo aos profissionais
enfermeiros. Capacitagbes bem desenvolvidas instigam o pensamento critico, o
interesse pelo aprendizado continuo e a integragéo do conhecimento tedrico a pratica
assistencial, possibilitando o desempenho profissional mais eficiente e a melhoria da
qualidade da assisténcia de enfermagem (Oliveira et al., 2025).

No Brasil, a MMG tem se mostrado um indicador epidemiolégico
crucial, por compartilhar diversos fatores preditivos e estando na maioria das vezes,
associados a MM, mortalidade fetal e mortalidade neonatal. Diversos estudos
desenvolvidos em ambito nacional, evidenciaram uma prevaléncia consideravelmente
elevada de MMG, com destaque para as regides Norte, Nordeste e Sudeste, que
concentram os maiores indicadores (Brasil, 2023; Lima et al., 2023; Oliveira et al.,
2024).

Destaca-se que no periodo de 2011 a 2021, foram registrados 19.973
obitos maternos no Brasil, correspondendo a uma razdo de 63 mortes maternas por
100.000 nascidos vivos. Desse total, 12.063 (60,39%) decorreram de causas
obstétricas diretas, 7.280 (36,44%) de causas indiretas e 62 (3,13%) de causas néo
especificadas (Souza et al., 2024). Tais numeros reforcam a relevancia do
monitoramento da MMG como ferramenta para prevencao do 6bito materno.

Em relagdo ao estado do Parana, também entre 2011 e 2021, foram
registrados 867 casos de 6bitos maternos, o correspondente a 51 mortes maternas

por 100.000 nascidos vivos. Desses obitos, 46 (53,28%) estavam relacionados a
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causas obstétricas diretas, 356 (41,06%) a causas indiretas e 49 (5,65%) a causas
nao especificadas. Destaca-se ainda que o perfl das mulheres era
predominantemente de raga branca e faixa etaria entre 30 e 34 anos (Sousa; Breda,
2024; Souza et al., 2024).

No estado do Parana, a Secretaria de Estado da Saude desenvolveu
a politica publica vigente, a "Linha de Cuidado Materno Infantil", que € um conjunto de
agdes que visa garantir o acesso e a atengao integral e de qualidade as mulheres em
seu periodo gravidico puerperal e as criangas até 2 anos de vida, na Rede de Atencéo
a Saude, visando oferecer um cuidado integral e de qualidade as gestantes,
abordando assim, desde o pré-natal, o puerpério, até os 2 anos de vida da crianga,
objetivando assim a redugdo da MM e infantil (Parana, 2022).

Esforgos continuos vém sendo realizados no estado do Parana para
que haja o aprimoramento da atengao materno-infantil, incluindo o monitoramento dos
casos de MMG e NMM. Esses casos sao caracterizados por quadros graves ou
gravissimos de morbidades relacionadas a gestacdo, ao parto ou ao puerpério,
incluindo aqueles que evoluem para o6bito (Parana, 2022).

O monitoramento desses eventos constitui uma importante fonte de
informacao para a identificacdo de fragilidades na rede de atencao a saude e para a
proposicao de acdes voltadas a reducao da mortalidade materna. As informacdes
produzidas subsidiam o planejamento de politicas publicas, a mobilizacdo dos
servigos e a qualificagao dos profissionais de saude (Parana, 2022).

Embora os dados especificos sobre os fatores de risco associados a
MM no estado do Parana ainda sejam limitados, evidéncias provenientes de estudos
nacionais e internacionais oferecem subsidios de grande importéncia para a
compreensao desses agravos, permitindo assim a identificagdo de padrdes,
determinantes e contextos associados a sua ocorréncia, bem como o embasamento
de estratégias de prevengao e qualificagdo da assisténcia obstétrica (Andrade et al.,
2022; Zhou et al., 2024).

Sabe-se que pesquisas locais sdo fundamentais para compreender
fatores de risco especificos dentro do contexto estadual e regional possibilitando
assim, desenvolver estratégias de intervengao direcionadas. A vigilancia do MMG no
estado do Parana constitui uma fonte de informagdo crucial para auxiliar na
identificacéo de fragilidades na rede de atengdo a saude e para a implementacao de

acoes eficazes para reducdo da MM. As informagdes obtidas a partir desse
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monitoramento servem de apoio para a promog¢éao das agdes politicas, mobilizagao de
recursos e qualificagado dos profissionais, dessa forma objetivando a prevencéo da
MM (Parana, 2022).

No Brasil, a literatura ainda apresenta desigualdades regionais em
relacédo a prevaléncia e aos fatores associados a MMG, o que evidencia a importancia
de estudos em diferentes contextos e regides. A Regido Sul, embora apresente
indicadores de saude materna mais favoraveis em relagdo a outras regides do pais,
ainda enfrenta desafios relacionados a assisténcia obstétrica e a organizagao da rede
de atencao (Lima et al., 2023; Oliveira et al., 2024). Posto isso, conhecer a magnitude
do problema em maternidades locais contribui para o fortalecimento das ag¢des de
vigilancia, prevencédo e cuidado qualificado, favorecendo a reducédo de desfechos
adversos.

Desse modo, este estudo justifica-se pelo carecimento de produgao
de evidéncias atualizadas sobre a prevaléncia da MMG e seus fatores associados em
uma maternidade da Regido Sul do Brasil, para oferecer embasamento a gestores e
profissionais de saude no aprimoramento da assisténcia e no desenvolvimento de
estratégias voltadas a melhoria dos indicadores. Soma-se a isso o fato de as doencas
hipertensivas serem a segunda causa de o6bito materno no pais, evidenciando a
relevancia de investigacdes que possibilitem identificar precocemente fatores de risco
e qualificar o cuidado prestado. Além do mais, pretende colaborar com a ampliagao
do conhecimento cientifico na area, fortalecendo a discusséo acerca da morbidade
materna como um problema de saude publica.

Nesse cenario, surge o seguinte problema de pesquisa: Qual é a
prevaléncia da MMG, quais sao os fatores associados a sua ocorréncia e qual é o
risco de obito entre mulheres com presencga de desordens hipertensivas na gestagao
em uma maternidade da regido Sul do Brasil?

Parte-se da hipotese de que a MMG apresenta prevaléncia relevante
na maternidade estudada e esta associada a diferentes fatores sociodemograficos,
obstétricos e clinicos. Supde-se que mulheres em idade materna avangada, com
doencas pré-existentes a gestacado, com classificagao de risco obstétrico como alto,
submetidas a cesariana e com historico de multiparidade possuem maior risco para
MMG. Por fim, esse estudo podera fornecer subsidios para a implementacdo de

estratégias de qualificagdo do cuidado.
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3 OBJETIVO

Estimar a prevaléncia e os fatores associados da morbidade materna grave e
identificar o risco de 6bito entre mulheres com presenca de desordens hipertensivas

na gestacgao.



23

4 RESULTADOS

Os resultados desta dissertacdo sdo apresentados em um manuscrito

que sera submetido na Revista Brasileira de Saude Materno Infantil.

4.1 eEstupo 1

Morbidade Materna Grave: prevaléncia, fatores associados e risco de 6bito no
Sul do Brasil

RESUMO

Objetivo: estimar a prevaléncia e os fatores associados da morbidade materna grave
e identificar o risco de 6bito entre mulheres com presencga de desordens hipertensivas
na gestagcdo. Método: estudo transversal, com dados secundarios de mulheres com
morbidade materna grave de uma maternidade publica em um municipio da regiao sul
do Brasil. Foram estudados 241 casos notificados entre janeiro de 2021 a dezembro
de 2022. A coleta de dados aconteceu entre setembro a dezembro de 2024. A variavel
dependente foi o desfecho da internacdo e as variaveis independentes foram
sociodemograficas, obstétricas e neonatais. Para a verificagao da associagao utilizou-
se o teste do qui-quadrado de Pearson, sendo significativo p = 0,05 e intervalos de
confianga a 95% (1C95%). Resultados: A prevaléncia de morbidade materna grave
foi de 7,91% dos nascimentos, sendo as desordens hipertensivas a mais frequente
(43,2%). As complicagdes tiveram associagado significativa com as caracteristicas
relacionadas a gestagdo e ao nascimento, ndo foi encontrado associagao entre as
caracteristicas sociodemograficas. Mulheres com desordens hipertensivas possuiam
risco de 6bito 7,389 vezes maior do que mulheres que nao apresentaram. Conclusao:
fatores relacionados a gestacdo e ao nascimento apresentaram-se associadas as
complicagbes maternas, dessa forma, conhecer esses fatores auxilia na tomada de
decisdo e na elaboragdo de estratégias que reduzam as complicagbes e
consequentemente a mortalidade materna.

Descritores: Near Miss; Mortalidade Materna; Saude Materno-infantil; Enfermagem
Obstétrica.

ABSTRACT

Objective: to estimate the prevalence and associated factors of severe maternal
morbidity and identify the risk of death among women with hypertensive disorders
during pregnancy. Method: this was a cross-sectional study using secondary data on
women with severe maternal morbidity from a public maternity hospital in a municipality
in southern Brazil. A total of 241 cases reported between January 2021 and December
2022 were studied. Data collection took place between September and December
2024. The dependent variable was the outcome of hospitalization, and the independent
variables were sociodemographic, obstetric, and neonatal variables. Pearson's chi-
square test was used to verify the association, with p = 0.05 being significant and 95%
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confidence intervals (95% CI). Results: the prevalence of severe maternal morbidity
was 7.91% of births, with hypertensive disorders being the most frequent (43.2%).
Complications were significantly associated with characteristics related to pregnancy
and birth, but no association was found with sociodemographic characteristics. Women
with hypertensive disorders had a 7.389 times higher risk of death than women who
did not have them. Conclusion: factors related to pregnancy and birth were
associated with maternal complications. Therefore, understanding these factors aids
decision-making and the development of strategies to reduce complications and,
consequently, maternal mortality.

Descriptors: Near Miss; Maternal Mortality; Maternal and Child Health; Obstetric
Nursing.

INTRODUGAO

A gestacdo pode-se configurar como um evento memoravel e Unico,
amplamente desejado por muitas mulheres (Teka et al., 2022). Esse acontecimento é
um fendmeno multifatorial, permeado por determinantes sociais, culturais,
econdmicos e bioldgicos. Nesse periodo, o0 corpo passa por inumeras adaptag¢des que
provocam alteragdes fisicas, hormonais e psicolégicas. As emogdes experienciadas
pelas gestantes modificam-se ao longo da gravidez, transitando entre
questionamentos, felicidade, ansiedade e receios, uma vez que esse periodo é
marcado por diversas incertezas (Nunes et al., 2023).

Embora a gestacdo seja, em sua esséncia, um processo fisiolégico que, na
maioria dos casos, transcorre sem intercorréncias (Medeiros; Souza; Lopes, 2023),
ela n&o esta isenta de riscos. Mesmo sendo um evento natural do ciclo reprodutivo, a
gestacdo pode implicar sérias ameagas a saude da mulher, especialmente em
contexto de maior vulnerabilidade social e desigualdade ao acesso aos servigos de
saude (Brasil, 2022). Nessas circunstancias, € possivel que surjam complicagdes ao
longo do periodo gestacional, as quais podem culminar em desfechos adversos.

Entre as complicagdes mais frequentes presentes na gestacdo estdo as
oriundas de desordens hipertensivas e hemorragicas, que sao responsaveis por um
numero significativo de morbidade e mortalidade materna (MM) em todo o mundo
(Lima et al., 2024; Teka et al., 2022). As desordens hipertensivas podem levar a
complicagdes, como pré-eclampsia, eclampsia, descolamento prematuro da placenta,
hemorragia pds-parto, entre outros. Em casos extremos, tais complicagbes podem
ocasionar inclusive a morte materna e fetal (Lima et al., 2024).

Apesar do empenho das politicas nacionais em garantir melhorias na
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assisténcia obstétrica, como a implementagdo de um sistema nacional de vigilancia
de 6bitos maternos e atualmente, da Rede Alyne que configura-se como um programa
nacional especifico para o pré-natal e nascimento (Brasil, 2024), as razbes de
mortalidade materna (RMM) tém se mantido estagnados nos ultimos anos e acima do
estabelecido para o pais conforme os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) que ¢é de 30 oébitos para cada 100 mil nascidos vivos até 2030 (Brasil, 2021).

No periodo de 2011 a 2021, no Brasil, foram registrados 19.973 obitos
maternos, correspondendo a uma razao de 63 mortes maternas por 100.000 nascidos
vivos. Desse total, 12.063 (60,39%) se deram devido a causas obstétricas diretas, que
sao as complicagdes obstétricas que ocorrem durante a gravidez, parto ou puerpério
decorrente de intervencgdes, omissodes, tratamento incorreto ou eventos resultantes
dessas causas (Souza et al., 2024). Segundo dados preliminares da pesquisa “Nascer
no Brasil 2”, entre as causas obstétricas diretas que culminaram no 6bito dessas
mulheres, predominaram a hipertensao, seguido de hemorragia, infecgao puerperal e
aborto (Brasil, 2023).

No estado do Parand, durante os anos de 2011 e 2021 ocorreram 867 casos
de obitos maternos, o que corresponde a 51 mortes maternas por 100.000 nascidos
vivos. Deste total, 46 (53,28%) casos se relacionaram a causas obstétricas diretas,
356 (41,06%) a causas obstétricas indiretas e 49 (5,65%) a causas obstétricas nao
especificadas. J& em relagdo aos municipios de ocorréncia, 622 (71,7%) casos foram
informados como “outros municipios”, apontando que os dados foram registrados de
forma incompleta. Todavia, dos dados informados de maneira completa, a maioria dos
Obitos ocorreram no municipio de Curitiba 83 (9,6%), seguido do municipio de
Londrina com 41 casos (4,7%) (Sousa; Breda, 2024).

A Morbidade Materna Grave (MMG) refere-se a ocorréncia de condi¢oes
clinicas ou obstétricas potencialmente ameagadoras a vida da mulher durante a
gestacao, o parto ou o puerpério, as quais demandam intervengdes imediatas e
qualificadas para evitar desfechos fatais. Dentro desse espectro, o Near Miss Materno
(NMM) corresponde aos casos mais extremos de MMG, caracterizados por situagdes
em que as mulheres nesta condicdo experienciam intercorréncias potencialmente
fatais, mas sobrevivem por casualidade ou por receberem cuidados emergenciais
eficazes (Aguiar; Feliciano; Tanaka, 2022; Brasil, 2023; Who, 2011).

Ademais, identifica-se a MMG a partir de critérios expostos em trés grupos:

critérios clinicos (choque, insuficiéncia respiratéria aguda, cianose, oliguria refrataria,
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convulsdes, entre outros); critérios laboratoriais (creatinina > ou = a 3,5mg/dL,
bilirrubina total > ou = a 6,0mg/dL, perda grave da fungao renal ou hepatica, entre
outros) e critérios de manejo (internagdo em UTI, transfusdo de > ou = a 5 unidades
de concentrado de hemacias, dialise, entre outros) (Brasil, 2023, Brito, 2023,
Gongalves et al., 2023; WHO, 2011). E importante destacar que tais critérios no
configuram etapas sequenciais, sendo a presenga de qualquer um deles suficiente
para a classificagdo do caso, conforme definicdo da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS).

Diante da relevancia da MMG como um importante indicador da qualidade da
atencao obstétrica, este estudo busca produzir evidéncias atualizadas sobre a MMG
em uma maternidade do Sul do Brasil, com a seguinte pergunta de pesquisa: “Qual é
a prevaléncia e os fatores associados a MMG e qual é o risco de 6bito entre mulheres
com presenca de desordens hipertensivas na gestagcao?”.

Parte-se da hipotese de que sua prevaléncia é elevada e esta associada a
condigbes sociodemograficas, obstétricas e clinicas, especialmente idade materna
avangada e doengas pré-existentes. Os resultados pretendem subsidiar estratégias
de qualificagao do cuidado e fortalecer a discussao cientifica sobre esse indicador.

Sendo assim, esse estudo tem como objetivo estimar a prevaléncia e os fatores
associados da morbidade materna grave e identificar o risco de ébito entre mulheres

com presencga de desordens hipertensivas na gestacao.

METODO

Trata-se de um estudo transversal realizado com dados secundarios
provenientes do Sistema de Informagdo da Vigilancia Epidemiolégica do estado.
Esses dados foram disponibilizados pela Secretaria de Saude do estado e referem-se
a casos notificados de mulheres com MMG atendidas em uma maternidade publica
de nivel terciario de atengdao a saude, vinculada a um hospital de ensino, que é
referéncia para o atendimento obstétrico e neonatal em um municipio da regido sul do
Brasil, com uma média de 1500 nascimentos/més.

Nesse estudo foram incluidos todos os casos de MMG notificados entre janeiro
de 2021 a dezembro de 2022, sendo a populagdo composta por 241 mulheres

atendidas que foram notificadas com MMG, nao havendo exclusdes. Justifica-se o
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periodo selecionado para estudo a alteragao do instrumento de coleta no ano de 2023,
0 que ocasionou alteragdes nas variaveis impossibilitando a utilizacdo do mesmo.

A coleta dos dados aconteceu entre setembro a dezembro de 2024, a partir
dos registros extraidos da plataforma Research Eletronic Data Capture (REDCap),
que é utilizado pela secretaria de saude do estado, para a organizagao do sistema de
notificacdo de Near Miss Materno. Foi utilizado uma planilha para a exportagdo dos
dados, elaborada especificamente para esse estudo. A notificacdo tem como base as
condigcbes ameagadoras a vida e desfechos maternos graves proposta pela OMS
(Who, 2011).

A variavel dependente foi o desfecho da internagao, definida nesse estudo
como alta, internada ou o6bito. Destaca-se que essa informagédo foi definida no
momento da notificacdo do caso de MMG.

Foram incluidas, como independentes, as variaveis sociodemograficas: cor
(branca, nao branca); faixa etaria em anos (10-19, 20-34, 35 ou mais); obstétricas:
estratificacdo de risco no pré-natal (habitual, intermediario, alto); idade gestacional de
inicio de pré-natal (até 12 semanas, 13 semanas ou mais); doenga pré-existente (sim,
nao); multigesta (sim, n&o); parto normal anterior (ndo, sim); cesarea anterior (néo,
sim); aborto anterior (ndo, sim); complicacdo em gestagao anterior (ndo, sim);
classificagdo de risco na admissdo (azul/verde, amarelo/laranja, vermelho);
sinais/sintomas de agravamento no momento da internagcdo (ndo, sim); idade
gestacional na internacéo (37 semanas ou mais, 32-36 semanas, 28-31 semanas, 27
semanas ou menos); momento do agravamento (puerpério, parto, gestacao);
diagnosticos relacionados a MMG (desordens hipertensivas, desordens
hemorragicas, desordens respiratorias, outras desordens sistémicas); desfecho da
gestagcédo (parto normal, cesarea, histerectomia); neonatais: condicdo do recém-
nascido (RN) no nascimento (apgar > ou = 7 no 5° minuto, apgar < ou = 6 no 5° minuto,
Obito em 24h); o RN teve indicacdo de UCI/UTI apds o nascimento (n&o, sim).

Os dados foram organizados em planilha eletronica no Microsoft Excel® e
posteriormente exportados para analise estatistica no software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) 21.0.

Inicialmente, procedeu-se a analise descritiva das variaveis por meio das
distribuicdes de frequéncia absoluta e relativa. Para a verificagdo da associacao entre
as variaveis independentes e a variavel dependente, foi aplicado o teste do qui-

quadrado de Pearson. As desordens hipertensivas foram incluidas na modelagem
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multivariada por regresséo de Poisson com variancia robusta, visando a estimativa
dos riscos relativos (RR) ajustados e seus respectivos intervalos de confiancga.
Adotou-se nivel de significancia estatistica de 5% (p = 0,05) e intervalos de confianga
a 95% (IC95%) em todas as analises.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) n°. 70243323.5.0000.5231, respeitando
as exigéncias formais das normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres

humanos.

RESULTADOS

Foram estudados 241 casos notificados no periodo selecionado de estudo. A
prevaléncia de MMG foi de 7,91% dos nascimentos, sendo as desordens
hipertensivas a mais frequente, com taxa de 43,2%, seguida pelas desordens
hemorragicas (28,6%), desordens respiratorias (9,5%) e outras desordens sistémicas
(7,5%).

A maior parte das participantes tinha idade entre 20 e 34 anos (66,8%) e eram
da cor branca (70,1%); primigesta (35,3%), com inicio precoce do pré-natal (66,4%)
auséncia de doenga pré-existente (54,4%) e de complicagdes em gestagao anterior
(81,3%), entretanto, 56,0% apresentavam estratificacdo de risco no pré-natal como
alto. Com relagao a internagdo, na admissao a maioria apresentou classificacao de
risco obstétrico (49,8%) como amarelo/laranja, apresentou sinais/sintomas de
agravamento (68%) e a idade gestacional foi a termo (48,1%). Com relagdo ao
desfecho da gestagao predominou o nascimento por cesariana (74,7%), RN com boas
condigbes de vitalidade ao nascimento (apgar > ou = 7 no 5° minuto) (78%), dessa
forma, a maior parte dos bebés (40,2%) nao necessitou de internagdo em unidade de
cuidados intermediarios ou intensivos (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas, obstétricas e neonatais de mulheres
que apresentaram MMG em uma maternidade publica do sul do Brasil, 2021-2022

(N=241).
Variaveis N %
Sociodemograficas
Cor*
Branca 169 70,1
Nao branca 60 24,9




Faixa etaria (anos)

10-19

20-34

35 ou mais

Obstétricas

Estratificacao de risco no Pré-natal*
Habitual

Intermediario

Alto

Idade gestacional do inicio do pré-natal*
Até 12 semanas

13 semanas ou mais

Doenca pré-existente*

Nao

Sim

Multigesta*

Nao

Sim

Parto normal anterior*

Nao

Sim

Cesarea anterior*

Nao

Sim

Aborto anterior*

Nao

Sim

Ignorado

Complicagao na gestag¢ao anterior
Nao

Sim

Classificagao de risco na admissao*
Azul/verde

Amarelo/laranja

Vermelho

Sinais de agravamento no momento da
internagao*

Nao

Sim

Idade gestacional na internagao*

37 semanas ou mais

32-36 semanas

28-31 semanas

27 semanas ou menos

Momento do agravamento*
Puerpério

Parto

Gestacao

Diagnésticos relacionados ao MMG*
Desordens Hipertensivas

43
161
37

51
40
135

160
54

131
102

85
58

159
81

157
83

182
58

196
45

71
120
37

73
164

116
80
28
13

29
59
148

104

17,8
66,8
15,4

21,2
16,6
56,0

66,4
22,4

54,4
42,3

35,3
241

66,0
33,6

65,1
34,4

75,5
241
0,4

81,3
18,7

29,5
49,8
15,4

30,3
68,0

48,1
33,2
11,6
54

12,0
24,5
61,4

43,2

29
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Desordens Hemorragicas

Outras desordens Sistémicas
Desordens Respiratorias
Desfecho da gestagcao*

Parto normal

Cesarea

Histerectomia

Neonatais

Condicao do RN no nascimento*
Apgar no 5 minuto > ou =7

Apgar no 5 minuto <ou =6

Obito em 24h

O RN teve indicacao de UCI/UTI apods o
nascimento*

Nao

Sim

Desfecho da internagao*

Alta

Internado

Obito

59
18
23

52
180

188
24

97
84

91
143
6

28,6
7,5
9,5

21,6
74,7
1,7

78,0
10,0
3,7

40,2
34,9

37,8
59,3
2,5

* A amostra variou devido a auséncia de informag¢ao na notificagao

Na associacdo entre a variavel dependente e as variaveis independentes

apresentaram significancia estatistica as variaveis: estratificacdo de risco no pré-natal

(p = 0,012), idade gestacional do inicio do pré-natal (p = 0,004), doenga pré-existente

(p = 0,000), multigesta (p = 0,000), parto normal anterior (p = 0,000), cesarea anterior

(p = 0,000), aborto anterior (p = 0,000), classificagdo de risco na admissao (p = 0007),

sinais de agravamento no momento da internacao (p =0,000), idade gestacional na

internacao (p = 0,000), momento do agravamento (p = 0,000), diagnéstico relacionado
ao MMG (p = 0,001), desfecho da gestagdo (p= 0,000) e condigdo do RN no

nascimento (p = 0,000) (Tabela 2).

TABELA 2 - Andlise bivariada entre o desfecho da internagdo e as variaveis
sociodemograficas, obstétricas e neonatais de mulheres que apresentaram MMG em uma

maternidade publica do sul do Brasil, 2021-2022 (N=241).

Variaveis Desfecho da internagao p valor
Alta Internada Obito Ignorada
N % N % N % N %
Cor* 0,533
Branca 62 | 27,3 99 | 43,6 2 0,9 0 0
N&o branca 21 9,3 28 12,3 3 1,3 0
Ignorado 6 2,6 4 1,8 1 0,4 1 0,4
Faixa etaria* 0,766
10-19 15 6,6 25 11,0 0 0 0 0




20-34

35 ou mais
Estratificagao de
risco no Pré-
natal

Habitual
Intermediario
Alto

Nao estratificado
Idade
gestacional do
inicio do pré-
natal*

Até 12 semanas
13 semanas ou
mais

Ignorado
Doencga pré-
existente

Nao

Sim

Ignorado
Multigesta*

Nao

Sim

Ignorado

Parto normal
anterior

Nao

Sim

Ignorado
Cesarea anterior
Nao

Sim

Ignorado
Aborto anterior
Nao

Sim

Ignorado
Complicagao na
gestacao
anterior

Nao

Sim
Classificagao de
risco na
admissao
Azul/verde
Amarelo/laranja
Vermelho

21
19
47

61
19

11

48
43

33
57

61
30

63
28

64
27

74
17

29
46
12

28,6
4,0

41,2
47,5
34,8
26,7

38,1
35,2

40,7

36,6
42,2

38,8
37,0

38,4
37,0

40,1
33,7

35,2
46,6

37,8
37,8

40,8
38,3
32,4

84
22

28
19
86
10

96
35

12

80
56

51
92

93
50

93
50

113
30

117
26

40
73
23

37,0
9,7

54,9
47,5
63,7
66,7

60,
64,8

44,4

61,1
54,9
87,5

60,0
59,7

58,5
61,7

59,2
60,2

62,1
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O RN teve 0,407
indicacao de
UCI/UTI apés o
nascimento

Nao 39 | 40,2 56 | 57,7 2 21 0 0
Sim 29 | 34,5 54 | 64,3 1 1,2 0 0
Ignorado 23 | 38,3 33 55,0 3 5,0 1 1,7

* A amostra variou devido a auséncia de informag¢ao na notificagao

Foi estimado que as mulheres que apresentaram desordens hipertensivas
possuiam risco de obito 7,389 vezes maior do que mulheres que nao apresentaram
MMG (p < 0,000).

Tabela 3 — Risco de mortalidade por desordens hipertensivas em mulheres que
apresentaram MMG em uma maternidade publica do sul do Brasil, 2021-2022

Qui- Coeficiente
Desordem quadrado B IC 95% p-valor
de Wald
Desordens Hipertensivas 150,058 7,389 5,366 — 10,176 0,00*

Variavel Dependente: DESFECHO DA INTERNACAO - Modelo: (Intercepto) desordens hipertensivas;
* regressao Poisson p<0,05

DISCUSSAO

Este estudo identificou elevada prevaléncia de MMG, com taxa de 7,91%,
quando comparado a uma revisdao sistematica e meta-analise que avaliou a
prevaléncia de MMG em artigos publicados entre 2011 e 2020, indicando a
prevaléncia mundial de 2,45% (Hazlina et al., 2022), numero inferior ao encontrado
em nosso estudo.

A prevaléncia de MMG em mulheres na faixa etaria de 20 a 34 anos, € um
resultado que corrobora com outros estudos, os quais apontam essa faixa etaria como
a de maior ocorréncia de casos, possivelmente pelas mulheres se encontrarem em
idade fértil (Andrade et al., 2022; Brasil, 2021; Gongalves et al., 2023).

Esses resultados indicam que a MMG esta relacionada tanto a intercorréncias
relacionadas a gestagao (estratificagdo de risco no pré-natal, idade gestacional do
inicio do pré-natal, doenga pré-existente, multigesta, parto normal anterior, cesarea
anterior, aborto anterior, classificacdo de risco na admissao, sinais de agravamento
no momento da internagdo, idade gestacional na internagdo, momento do
agravamento, diagnéstico clinico), quanto as relacionadas ao nascimento (desfecho
da gestacéo e condicdo do RN no nascimento)
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Entretanto, destaca-se que as variaveis sociodemograficas como cor da pele e
idade nao apresentaram associagao, resultado que diverge da literatura, que aponta
que as mulheres classificadas com condi¢cbdes potencialmente ameacadoras da vida
sdo, em sua maioria, ndo brancas, em idade fértil e com baixa escolaridade, sendo
esses fatores determinantes para complicagcées na gravidez (Arantes et al., 2021), o
que pode refletir ndo apenas a barreiras no acesso a servigos de saude, mas também
a influéncia de fatores socioeconémicos, histéricos e estruturais (Gongalves et al.,
2023; Maluf et al., 2024).

Um estudo de coorte prospectiva realizada no Suriname evidenciou que
mulheres ndo brancas tém o dobro de chance de desenvolver condigbes
potencialmente ameagadoras da vida (Verschueren et al., 2020).

No presente estudo, a variavel escolaridade n&o foi possivel analisar, por falta
de informacgdes nos dados secundarios. A predominancia de mulheres brancas pode
estar associada, ao fator da cor branca ser predominante entre as gestantes no estado
do Parana, representado em 76% (Parana, 2022).

Com relacao a estratificacdo de risco no pré-natal, a maioria era estratificada
como de alto risco, dado semelhante ao encontrado nos estudos de Andrade et al.
(2022) e Brito (2023). E notério que gestantes classificadas como alto risco possuem
maiores chances de desenvolver MMG, isso porque essa classificagdo contempla
condigdes clinicas, obstétricas e sociodemograficas que aumentam a vulnerabilidade
durante a gestagdo (Brasil, 2022). Em relagdo a idade gestacional, observou-se
predominancia das gestantes que iniciaram o pré-natal até 12 semanas, resultado
semelhante ao descrito em outros estudos (Andrade et al., 2022; Reis et al., 2022).
Esse achado evidencia que o acompanhamento tem sido iniciado de forma precoce,
conforme preconizado pelo Ministério da Saude e pela Rede Alyne, o que representa
um aspecto positivo, uma vez que o inicio oportuno da assisténcia é fundamental para
a garantia de um cuidado integral e qualificado (Andrade et al., 2022; Brasil, 2012b,
2024; Reis et al., 2022).

A atuacgéo dos profissionais de enfermagem, do pré-natal ao puerpério, € de
extrema importancia para a qualificagdo da atencao a saude materna. No pré-natal, o
enfermeiro exerce papel ativo na promocg¢ao da saude por meio de consultas que
extrapolam o cuidado clinico, incorporando a¢des educativas, acolhimento, escuta
qualificada e fortalecimento da autonomia da gestante (Rustiguel et. al, 2025). Durante

o parto e o puerpério, sua atuagdo mantém-se relevante, com énfase em praticas
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humanizadas, no manejo da dor, no apoio emocional e no fortalecimento do vinculo
mae-bebé, contribuindo para melhores desfechos maternos e neonatais (Rustiguel et.
al, 2025).

Para que o enfermeiro consiga ofertar um atendimento de qualidade para as
gestantes, € necessario que esse profissional esteja capacitado de forma adequada.
Estratégias formativas, desenvolvidas de forma individual ou em grupos, favorecem o
processo de aprendizagem e contribuem para a adogao de condutas mais assertivas
(Oliveira et al., 2025; Liang; Xie; Chen, 2021). Ademais, capacitagdes bem
estruturadas estimulam o pensamento critico, o interesse pelo aprendizado continuo
e a integracdo do conhecimento tedrico a pratica assistencial, possibilitando um
desempenho profissional mais eficiente e a melhoria da qualidade da assisténcia de
enfermagem (Oliveira et al., 2025).

O empoderamento dos enfermeiros, por meio da atualizagdo e do
aprimoramento de conhecimentos, fortalece seu papel como agentes promotores de
saude, qualificando o cuidado ofertado e ampliando a seguranga de sua atuagao
perante a sociedade (Oliveira et al., 2025). Estudos mostram que apds cursos de
capacitagoes, os enfermeiros se sentem mais seguros para atuar na assisténcia as
gestantes (Oliveira et al., 2025; Shah et al., 2020). Nesse sentido, a presencga de
profissionais capacitados é essencial para garantir a assisténcia integral, eficaz e
segura as mulheres ao longo de todo o ciclo gravidico-puerperal.

No presente estudo, grande parte das gestantes ndo apresentava doencgas preé-
existentes, achado semelhante ao descrito por Reis et al. (2022) e Gongalves et al.
(2023). Esse resultado sugere que, em grande parte dos casos, a ocorréncia de MMG
nao esteve relacionada a condigdes pré-existentes, mas possivelmente a
complicagdes desenvolvidas ao longo da gestagdo. E importante destacar que o
surgimento dessas condi¢cdes nao implica, por si so, que sejam eventos evitaveis, uma
vez que muitas sao patologias obstétricas intrinsecas ao processo gestacional.

A evitabilidade desses agravos se relaciona a qualidade, efetividade e acesso
ao cuidado ofertado as gestantes durante o pré-natal (Andrade et al., 2022). Assim,
esses cuidados se tornam essenciais para que qualquer intercorréncia seja
identificada precocemente e tratada para que a evolugao para um desfecho materno
grave seja evitada (Ferreira; Coutinho; Queiroz, 2023)

No que se refere aos antecedentes obstétricos, embora a maioria das mulheres

nao apresentasse parto normal, cesariana ou aborto prévios, a analise estatistica
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evidenciou significancia para a variavel multigesta. Esse achado sugere que, apesar
de numericamente predominarem as primigestas na amostra, foram as mulheres com
histérico de multiplas gestagbes que apresentaram maior risco para a ocorréncia de
MMG. Tal resultado pode refletir o impacto cumulativo de gestagdes anteriores sobre
a saude materna, o que potencializa a probabilidade de ocorréncia de MMG e
desfechos obstétricos e perinatais adversos (Lima, S. et al., 2024; Zhou et al., 2024).

Além disso, a maior vulnerabilidade das multiparas a complicac¢des e desfechos
desfavoraveis relaciona-se a fatores biologicos, fisicos e obstétricos o que aumenta o
risco de complicagdes como pré-eclampsia, diabetes gestacional e ruptura prematura
de membranas (Guaman, Chabla, 2023).

Em relagdo a classificacdo de risco na admissdo a maior parte recebeu
classificagdo amarelo/laranja, o que representa um atendimento que deve ocorrer até
30 minutos para a classificagdo amarela e até 15 minutos para a classificagao laranja
(Brasil, 2017). O processo de classificacdo de risco envolve varios profissionais com
atribuicées distintas, porém o profissional responsavel pela classificacdo é o
enfermeiro (Brasil, 2017; Silveira et al., 2024). Vale ressaltar que a classificagéo de
risco obstétrico € uma importante ferramenta na identificacdo de casos graves e na
tomada de decisdo, portanto, € de suma importancia que os profissionais estejam
preparados com embasamento cientifico para possuirem julgamento critico e tomada
de decisdes corretas (Silveira et al., 2024).

Além do atendimento ser embasado em evidéncias cientificas, € necessario
que os profissionais tenham suporte em protocolos e fluxos definidos, pautados em
intervengdes precisas, muitas vezes preventivas, com o objetivo de prestar a
assisténcia resolutiva para a diminui¢gao do risco de desfecho materno grave (Silveira
etal., 2024).

Quanto aos sinais de agravamento no momento da internagao, a maior parte
das mulheres apresentaram algum sinal. E notério saber que em diversos casos a
mulher chega ao servigo de saude estavel, porém com queixas obstétricas insinuantes
de complicagdes da gestagdo ou do puerpério. A severidade do quadro materno,
quando em associagao ao desfecho desfavoravel, pode causar, durante a internacao,
prejuizos na implementacao de intervengdes preventivas (Silveira et al., 2024). Frente
a isso, é necessaria uma rede de assisténcia materna articulada, que esteja preparada

para oferecer o suporte adequado e eficaz na atencgao terciaria.
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Em relacéo a idade gestacional na internagao, predominaram mulheres que se
encontravam com mais de 37 semanas. No entanto, outros estudos identificaram
idade gestacional média inferior, como 35 semanas (Silva; Silva; Mendes, 2025) e 33
semanas (Reis et al., 2022). Essa discrepancia pode estar relacionada a diferengas
no perfil populacional ou na qualidade da assisténcia prestada nos diferentes
contextos estudados. Ressalta-se, ainda, que a literatura aponta associagao
significativa entre a ocorréncia de MMG e maior risco de parto prematuro (Arantes et
al., 2021), o que reforca a necessidade de investigar de que maneira fatores
obstétricos podem influenciar esse desfecho.

Em relacdo ao momento do agravamento, prevaleceu a ocorréncia durante a
gestacgéo, o que converge com os achados de Andrade et al. (2022), em que 53,8%
das mulheres apresentaram o primeiro critério de MMG ainda no periodo gestacional.
Tal fato pode estar associado a elevada frequéncia de complicagdes obstétricas que
surgem nesse periodo, como as desordens hipertensivas, diabetes gestacional, entre
outras condigdes que, quando ndo manejadas corretamente, podem evoluir para
quadros graves.

Quanto ao diagndstico relacionado a MMG, as desordens hipertensivas foram
as mais frequentes, em consonancia com diversos estudos nacionais e internacionais
(Andrade et al., 2022; Gongalves et al., 2023; Teka et al., 2022). Essas condigdes
configuram-se como uma das principais causas de adoecimento e MM no Brasil e no
mundo, estando associadas a complicagdes graves, como pré-eclampsia, eclampsia
e sindrome HELLP (Brito, 2023). Tal cenario evidencia a necessidade de estratégias
efetivas de rastreio, acompanhamento pré-natal qualificado e manejo oportuno dessas
mulheres, a fim de prevenir desfechos desfavoraveis.

No que se refere ao desfecho obstétrico, predominou a via cesariana, dado que
também tem sido apontado em outros estudos (Andrade et al., 2022; Gongalves et al.,
2023; Silva; Silva; Mendes, 2025), possivelmente associado ao perfil da maternidade
em questdo, as complicacbes obstétricas e a necessidade de intervengdes para
prevenir obitos maternos e neonatais.

A cesariana, embora seja um procedimento cirdrgico fundamental em situacoes
de indicacao clinica precisa, tem sido associada a um maior risco de MMG quando
realizada de forma desnecessaria ou sem adequada indicagédo obstétrica (César et
al., 2025). Estudos demonstram que a cesariana pode aumentar a ocorréncia de

complicagbes maternas, como hemorragia pods-parto, infeccdes puerperais,
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necessidade de admissao em unidade de terapia intensiva, fatores que contribuem
diretamente para a MMG (César et al., 2025; Negrini et al., 2021).

Além disso, a repeticdo de cesarianas ao longo da vida reprodutiva eleva o
risco de agravos como acretismo placentario, ruptura uterina e complicacdes
cirurgicas, reforcando a importancia da avaliagao criteriosa da via de parto e da
adocgao de praticas baseadas em evidéncias para a redugdo da MMG (Negrini et al.,
2021).

Em relagédo a condigdo do RN no nascimento a maioria teve apgar > ou = 7 no
5° minuto assim como no estudo de Brito (2023) e Arantes et al. (2021). Esse achado
indica, em geral, uma boa vitalidade neonatal ao nascer, sugerindo que, apesar da
ocorréncia da MMG, o desfecho ndo resultou em comprometimento ao RN.

Os achados deste apontam que mulheres com desordens hipertensivas
apresentam risco aumentado de mortalidade associada ao near miss. Esse resultado
vai ao encontro de evidéncias ja descritas na literatura, que evidenciam a relevancia
das desordens hipertensivas como causa significativa de obitos maternos. Entre os
anos de 2020 a 2022, a pré-eclampsia e a eclampsia foram responsaveis por 13,59%
das mortes maternas no Brasil (Olhar IEPS, 2023). A hipertensdo gestacional,
configura-se como uma das principais causas associadas a essas complicagdes e
frequentemente esta relacionada a fatores de risco como baixo nivel socioeconémico,
idade materna avancada e doencas crénicas prévias. Além disso, tal condicdo é
amplamente reconhecida como determinante de elevados indices de morbidade
materna em escala global (LIMA, M. et al., 2024; Mesquita et al., 2022).

Considera-se como limitagao deste estudo o fato de ter sido realizado com base

nos dados secundarios, podendo apresentar subnotificacéo.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo evidenciam elevada prevaléncia de morbidade
materna grave, sendo que essas complicagbes estdo relacionadas tanto a
intercorréncias relacionadas a gestagao (estratificagdo de risco no pré-natal, idade
gestacional do inicio do pré-natal, doenga pré-existente, multigesta, parto normal
anterior, cesarea anterior, aborto anterior, classificacao de risco na admissao, sinais

de agravamento no momento da internagdo, idade gestacional na internagéo,
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momento do agravamento, diagnéstico clinico), quanto as relacionadas ao nascimento
(desfecho da gestagao e condigdo do RN no nascimento)

Nesse sentido, conhecer os fatores que determinam a morbidade materna
mostra-se essencial para subsidiar a tomada de decisdo em saude, bem como para a
elaboracdo de estratégias de prevencdo e intervengdo. Assim, reforca-se a
importancia do monitoramento continuo e da qualificagdo da assisténcia no ciclo
gravidico-puerperal, com vistas a redu¢cdo da morbidade e, consequentemente, da
MM.

O manejo correto e oportuno durante as consultas de pré-natal é fundamental
para a prevengao da progressao de intercorréncias gestacionais para desfechos
graves. Nesse contexto, destaca-se o papel estratégico dos profissionais de saude e,
sobretudo, dos enfermeiros, que frequentemente constituem o primeiro ponto de
contato da gestante com os servigos de saude.

A atuacao qualificada desses profissionais, por meio da educagao em saude,
cuidado humanizado, identificagdo precoce de patologias que costumam ocorrer
durante a gestacgéo, do adequado acompanhamento clinico e da tomada de decisdes
oportunas, contribui de forma decisiva para a redugcdo da morbidade materna grave e
da mortalidade materna.

Os agravos apresentados neste estudo poderiam ser evitados a partir de
cuidados obstétricos com qualidade durante o pré-natal, parto e puerpério. Enfatiza-
se a importancia do acompanhamento e rastreio dos niveis pressoricos e os demais
sinais de alerta, especialmente em mulheres com fatores de risco, durante todo o ciclo

gravidico puerperal, para prevencéao, diagnostico e tratamento.
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5 CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou estimar a prevaléncia de MMG em uma
maternidade da Regido Sul do Brasil, evidenciando a importancia desse indicador
para a avaliagdo da qualidade, da seguranca e da efetividade da assisténcia obstétrica
prestada. A prevaléncia observada, bem como a identificagdo das principais
condic¢des clinicas e obstétricas associadas ao desfecho, permite uma compreenséao
mais aprofundada do perfil de risco das gestantes atendidas.

Esses achados reforcam a necessidade de monitoramento continuo
da MMG, aliado a implementacdo de estratégias especificas de prevencao,
qualificacdo da assisténcia pré-natal, intraparto e puerperal, além do aprimoramento
dos processos de cuidado, com vistas a reducédo de desfechos maternos graves e a
promog¢ao de uma atengao obstétrica mais segura e baseada em evidéncias.

Os resultados salientaram que fatores relacionados a gestacéo e ao
nascimento apresentam associagao significativa com a ocorréncia de complicagdes
maternas, com énfase nas desordens hipertensivas como a condicdo de maior
ocorréncia e maior impacto sobre a saude materna. O risco consideravelmente
elevado de 6bito entre mulheres com essas complicagdes elucida a importancia do
diagnodstico precoce, do manejo oportuno e da qualificagdo da assisténcia durante o
ciclo gravidico-puerperal.

Sendo assim, conhecer os fatores associados a MMG possibilita
subsidiar gestores e profissionais de saude na tomada de decisao, no planejamento
de acgbdes e na formulacdo de estratégias que contribuam para a reducado de
complicagbes graves e, consequentemente, da MM. Além disso, reforca-se a
necessidade de investir de forma continua em politicas publicas, tanto em ambito local
quanto nacional, que priorizem o fortalecimento da atencdo pré-natal e do
acompanhamento hospitalar das gestantes, especialmente daquelas em situacdes de
maior vulnerabilidade social, econdmica e clinica.

Tais politicas devem contemplar a ampliacao do acesso oportuno aos
servigos de saude, a qualificagao das equipes multiprofissionais, a organizagao das
redes de atencdo obstétrica e a garantia de cuidados integrais e resolutivos. O
aprimoramento dessas estratégias é fundamental para a identificacédo precoce de
fatores de risco, 0 manejo adequado das intercorréncias gestacionais e a redugéo da

ocorréncia de agravos maternos graves e evitaveis.
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Por fim, os achados deste estudo contribuem para o avango do
conhecimento cientifico sobre a morbidade materna, além de fortalecer a discussao
acerca de sua importancia como problema de saude publica. Espera-se que tais
evidéncias possam fomentar praticas mais seguras e efetivas, orientadas pela
identificacdo precoce dos fatores de risco e pela implementagdo de cuidados
obstétricos de qualidade, visando a promogao da saude e a preservagao da vida

materna e neonatal.
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