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Resumo

Objetivos: avaliar os desfechos maternos em gestantes ndo-COVID-19 internadas em unidade de
alto risco e identificar fatores associados ao desfecho materno adverso (DMA).

Meétodos: estudo de coorte prospectivo e observacional realizado entre dezembro de 2019 e dezembro
de 2020, incluindo todas as gestantes internadas na unidade de alto risco do Instituto de Saude Elpidio
de Almeida, Campina Grande (PB). Foram analisadas variaveis biologicas, sociodemogrdficas,
obstétricas, clinicas e diagnosticas. O desfecho materno adverso (near miss e morte materna) foi a
variavel dependente. As associagdes foram avaliadas por regressdo logistica, adotando-se p<0,05.

Resultados: entre 494 gestantes incluidas, 6,1% apresentaram DMA (23 casos de near miss e sete
obitos). Houve associagdo significativa entre DMA e sindrome HELLP (OR=11,09; 1C95%=3,63—
33,89), sangramento na segunda metade da gestacdo (OR=5,18; 1C95%=1,50-17,82) e condigoes
médicas preexistentes (OR=3,11; IC95%=1,20-8,05).

Conclusoes: o DMA foi fortemente associado a sindrome HELLP, ao sangramento na segunda
metade da gravidez e as comorbidades maternas prévias. Estratégias preventivas devem priorizar o
rastreamento de risco, a profilaxia com aspirina e cdlcio em gestantes suscetiveis e 0 manejo oportuno
das complicagoes hipertensivas e hemorragicas, incluindo a reducdo de cesarianas desnecessarias.

Palavras-chave Mortalidade materna, Near miss, Sindrome HELLP, Hemorragia pés-parto, Gravidez
de alto risco
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Introducao

A mortalidade materna permanece um importante
problema de saude publica e um indicador sensivel da
qualidade da atengdo obstétrica e das desigualdades
sociais.! A morte materna é definida como a morte que
ocorre durante a gestacdo, o parto ou até 42 dias apos o
parto ¢ que pode decorrer de qualquer causa relacionada
ou agravada pela gestagdo.>

Globalmente, estima-se que mais de 90% dos 6bitos
maternos sejam evitaveis, concentrando-se em paises de
média e baixa renda, onde persistem falhas no acesso
e na resposta dos servigos de saude.! No Brasil, as
principais causas de mortalidade materna sio os distirbios
hipertensivos da gravidez, a hemorragia pos-parto (HPP),
a infeccdo e as complicagdes do aborto inseguro, todas
potencialmente preveniveis.?

A morbidade materna grave, por sua vez, representa
o espectro clinico anterior a morte materna e fornece
informagdes valiosas sobre a qualidade da assisténcia
prestada. Desde 2009, a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) propos o conceito de near miss materno (NMM),
definido como a mulher que quase morreu, mas sobreviveu
auma complicag@o que ocorreu durante a gestagdo, o parto
ou até 42 dias apos o término da gravidez.>* Assim, as
complicagdes da gravidez podem ser compreendidas em
um continuum que vai desde condi¢des de risco até casos
de near miss e morte materna.

Em 2011, a OMS estabeleceu critérios clinicos,
laboratoriais e de manejo para o diagndstico de NMM,
que se tornaram padrdo internacional para monitorar
a qualidade da assisténcia obstétrica.’ Posteriormente,
surgiu o conceito de desfecho materno adverso (DMA),
que integra os casos de near miss e os Obitos maternos,
permitindo uma avaliagcdo mais ampla das condigcdes
que ameacam a vida.® Estudos recentes apontam que
a analise dos casos de DMA contribui para identificar
falhas assistenciais e orientar estratégias de prevengéo
e vigilancia.”®

Os fatores de risco mais associados a morbidade e
mortalidade materna incluem idade materna avangada,
condigdes médicas pré-existentes, sindromes hipertensivas,
hemorragias e sepse. A distribuicdo desses eventos varia
conforme o contexto socioecondmico e a capacidade de
resposta dos servigos de saude. Em paises de média renda,
as sindromes hipertensivas e o sangramento na segunda
metade da gestagcdo sdo as principais causas de near miss
e morte materna.’

Mais recentemente, a OMS passou a utilizar o
conceito de DMA, no qual os casos de NMM sao
somados aos de morte materna.’® O conhecimento das
caracteristicas clinicas das mulheres que vivenciam um
DMA, do tratamento administrado e de seu desfecho sao
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particularmente relevantes, pois permite o planejamento
da assisténcia a satde, contribuindo para a reducdo do
risco de complicagdes graves e morte.

No Brasil, embora haja avangos na cobertura de
atencdo pré-natal, persistem desigualdades regionais
significativas. A regido Nordeste, e especialmente o
estado da Paraiba, apresenta uma das mais altas razdes de
mortalidade materna do pais.!! Apesar disso, ha escassez
de estudos prospectivos que avaliem gestantes de alto risco
em maternidades publicas, dificultando o planejamento de
agOes preventivas e o aprimoramento da rede de atengdo
obstétrica.

Diante dessa lacuna, o presente estudo teve como
objetivo identificar os fatores associados ao desfecho
materno adverso em gestantes internadas em uma unidade
de alto risco de maternidade universitaria no Nordeste
brasileiro, contribuindo para fortalecer a vigilancia de
morbidade materna e aprimorar a qualidade da assisténcia.

Métodos

Foi realizado um estudo de coorte hospitalar, prospectivo
e observacional, conduzido no Instituto de Satude Elpidio
de Almeida (ISEA), maternidade publica de referéncia
para gestacdo de alto risco localizada em Campina
Grande, Paraiba, Nordeste do Brasil. O ISEA atende
aproximadamente 600 partos mensais e dispde da unica
unidade de alto risco obstétrico da regido metropolitana,
com 20 leitos destinados ao manejo de complicagdes
clinicas e obstétricas.

O estudo foi aprovado em 04/03/2020 pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Alcides
Carneiro da Universidade Federal de Campina Grande /
HUAC - UFCG (CAAE 28605319.5.0000.5182; Parecer
n°® 3.898.899). Todas as participantes assinaram termo
de consentimento livre e esclarecido; em menores de
idade, coletou-se também o termo de assentimento € o
consentimento do responsavel legal. Foram consideradas
elegiveis todas as gestantes internadas na unidade de alto
risco durante o periodo do estudo, independentemente do
motivo da internag¢do. Foram excluidas:

1. gestantes que evoluiram para 6bito em até 1 hora

ap6s admissdo;

2. casos com diagndstico clinico ou laboratorial de

COVID-19;

3. pacientes impossibilitadas de entrevista por

condigdo clinica grave;

4. prontuarios incompletos impossibilitando abstragao

de variaveis essenciais.

Diariamente, o pesquisador principal e quatro
entrevistadores treinados abordavam as pacientes
elegiveis durante as visitas semanais a enfermaria. Apos



o consentimento, os dados eram coletados a partir de
prontuarios hospitalares, registros pré-natais e entrevistas
estruturadas com as pacientes.

As seguintes varidveis maternas foram investigadas:
varidveis biologicas na admissdo [idade materna (anos)
e indice de massa corporal — IMC (kg/m?) ]; variaveis
demograficas (etnia/cor da pele, renda familiar per
capita, escolaridade, local de residéncia e de nascimento,
estado civil, ocupag@o e situagdo de emprego); variaveis
obstétricas (numero de gestagdes, paridade, realizagio
de pré-natal, nimero de consultas); varidveis clinicas
(comorbidades); e dados de hospitalizagdo (duragdo da
internacdo, idade gestacional ao parto, via de nascimento,
admiss@o/readmissdo em UTI, complicagdes maternas
desfechos maternos [alta hospitalar, desfecho materno
adverso, transferéncia hospitalar, perda do seguimento]
além dos critérios utilizados para diagnostico de near
miss materno).

O desfecho principal foi desfecho materno adverso
(DMA), definido pela ocorréncia de near miss materno
(NMM) ou 6bito materno. O NMM foi identificado
segundo os critérios da OMS.2

A andlise estatistica foi realizada utilizando o
programa MedCalc (versdo 22.023, MedCalc Software
Ltda., Ostend, Bélgica). As variaveis categoricas foram
descritas por frequéncias absolutas ¢ relativas. As
variaveis numéricas, por médias e desvios-padrdo ou
medianas e intervalos interquartis, conforme a distribuicéo
dos dados avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. Na andlise
univariada, foram empregados o teste qui-quadrado de
Pearson ou o teste exato de Fisher. As varidaveis com
»<0,20 foram candidatas ao modelo de regressao logistica
multipla bindria. A adequagdo do modelo foi avaliada pelo
teste de Hosmer-Lemeshow e a capacidade discriminatoria
pela Receiver Operating Characteristic (ROC). O nivel
de significancia, p<0,05, foi adotado em todas as andlises.

Resultados

Durante o periodo do estudo, 1.434 gestantes foram
internadas na unidade de alto risco. Apds a exclusdo de
384 mulheres com diagnostico clinico ou laboratorial de
COVID-19, 1.050 permaneceram elegiveis. Destas, 513
foram abordadas pela equipe de pesquisa, 510 consentiram
em participar e, apds a exclusdo de 16 prontuarios
incompletos, 494 gestantes compuseram a amostra final
analisada (Figura 1).

As caracteristicas bioldgicas, sociodemograficas e
obstétricas encontram-se descritas na Tabela 1. A idade
variou de 14 a 46 anos, com média de 27,6+£7,4 anos;
19,5% das participantes tinham 35 anos ou mais. O IMC
médio foi de 29,8+6,2 kg/m?, sendo a obesidade observada
em 45,6% das gestantes. A maioria se autodeclarou parda

Desfechos maternos adversos em gestantes de alto risco ndo-COVID-19

Figura 1

Fluxograma de recrutamento das participantes para o estudo.
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(63,2%), apresentava escolaridade até o ensino médio e
possuia baixa renda familiar per capita. Em relagdo ao
historico reprodutivo, 68,4% eram multigestas, 61,7%
tinham pelo menos um parto prévio e 26,5% relataram
perdas gestacionais. A cobertura de pré-natal foi elevada
(97,1%), com mediana de 7 consultas.

Os diagnosticos de admissdo e as comorbidades estdo
apresentados na Tabela 2. As sindromes hipertensivas
foram o diagnostico mais frequente, presentes em 50,2%
das mulheres. Complicacdes infecciosas ocorreram em
31,2% das gestantes, diabetes em 28,7% e sangramento
na segunda metade da gestacdo em 4,3%. Condigdes
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Tabela 1

Caracteristicas biolégicas, sociodemograficas, obstétricas e de assisténcia pré-natal das pacientes.

Caracteristica n %

Idade (anos)

Faixa 14-46

X £ DP 276+74

<20 79 16.0
20-34 318 64,5
=35 96 19,5

IMC (kg/m?)

X +DP 29,8+6,2

IMC <30 255 54,4
IMC =30 214 45,6

Etnia/cor da pele

Parda 304 63,2
Branco 127 26,4
Preta 46 9.6
Indigena 2 0,4
Asidtica 2 04

Renda familiar per capita mensal
Faixa 0-8.000,00
X +DP 466,3 + 532

Escolaridade

Nenhum 5 1.0
Ensino fundamental incompleto 109 22,5
Ensino fundamental completo 93 19.2
Ensino médio incompleto 82 16,9
Ensino médio completo 123 254
Ensino superior incompleto 40 83
Graduado 32 6.6

Caracteristicas obstétricas

NuUmero de gestagdes
1 154 31,6
>2 334 68,4

Paridade anterior

0 188 383
21 303 61,7
Perdas gestacionais 130 26,5

Realizacdo de pré-natal
Sim 476 971
Nao 14 29
Numero de consultas pré-natais
Quantidade 1-15

Mediana (IIQ) 7(5-9)

IMC= indice de massa corpdrea; DP=desvio padrao; IIQ= intervalo interquartil.
Fonte: Pesquisa IMIP, 2022.
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Tabela 2
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Principais diagnosticos maternos e comorbidades associadas.

Diagnésticos/comorbidades n %
Principais diagnésticos
Sindromes hipertensivas 248 50,2
Diabetes 142 28,7
Sangramento na segunda metade da gravidez 21 43
Complicagdes infecciosas 154 31,2
Aborto espontaneo/gravidez ectépica 12 2,4
Trabalho de parto prematuro 87 17,7
Ruptura prematura de membranas 46 93
Disturbios ginecolégicos 10 2,0
Condi¢des médicas maternas preexistentes 57 11,5
Doenca cardiaca 15 3,0
Complicagdes fetais 80 16,2
Disturbios do liquido amnidtico 52 10,5
Outros diagnésticos maternos 116 23,6
Doenca renal cronica 8 1,6
Lapus eritematoso sistémico 3 0,6
Uso de drogas ilicitas 3 0,6
Tabagismo 27 55
Uso de alcool 41 83
Anemia falciforme 2 0,4

Fonte: Pesquisa IMIP, 2022.

médicas pré-existentes foram identificadas em 11,5% das
participantes, incluindo cardiopatias, doenca renal cronica
e lipus eritematoso sistémico.

A evolugdo clinica e os desfechos maternos estdo
detalhados na Tabela 3. A internagdo teve duragdo média
de 7,7£7,9 dias. Entre as mulheres que pariram durante
o estudo, a cesariana foi predominante (85,4%), ¢ a
mediana da idade gestacional ao parto foi de 36 semanas
(I1Q 34-38). A admiss@o em unidade de terapia intensiva
ocorreu em 7,3% das participantes, ¢ 1,4% necessitaram
de readmissdo. As principais complicagdes maternas
foram sindrome HELLP (3,4%), descolamento prematuro
de placenta (1,6%), hemorragia pds-parto (1,2%) e sepse
(0,8%). Houve sete 6bitos maternos (1,4%) e 23 casos de
near miss (4,7%), totalizando uma frequéncia de desfecho
materno adverso de 6,1% (30/494).

Na analise bivariada, apresentada na Tabela 4,
sindrome HELLP, sangramento na segunda metade da
gestacdo e condi¢des médicas pré-existentes mostraram
associacgdo significativa com o desfecho materno
adverso. No modelo de regressdo logistica ajustado, essas
variaveis mantiveram associagdo independente: sindrome
HELLP (OR ajustada=11,09; 1C95%=3,63-33,89;

p<0,001), sangramento na segunda metade da gestacao
(OR=ajustada=5,18; 1C95%=1,50-17,82; p=0,009)
e comorbidades pré-existentes (OR ajustada=3,11;
1C95%=1,20-8,05; p=0,019). O modelo demonstrou bom
ajuste segundo o teste de Hosmer—Lemeshow e capacidade
discriminatéria moderada (AUC=0,68), classificando
corretamente 94,1% dos casos. As varidveis sem
associacdo significativa estdo na Tabela Suplementar 1.

Discussao

A frequéncia de desfecho materno adverso (DMA)
observada neste estudo (6,1%), composta por casos de
near miss ¢ Obitos, confirma a persisténcia de eventos
graves entre gestantes de alto risco atendidas em servigos
terciarios e ¢ compativel com relatos de paises de renda
média.'® O uso dos critérios da Organizagdo Mundial da
Saude para identificagdo de near miss reforca a validade
e comparabilidade dos achados.?®

Entre os fatores avaliados, a sindrome HELLP
apresentou a associagdo mais robusta com o DMA,
permanecendo como preditor independente apods

ajuste. Esse achado ¢ coerente com a fisiopatologia
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Tabela 3

Caracteristicas da admissao hospitalar e desfechos maternos.

Caracteristicas n %

Duragdo da internagao hospitalar
Faixa 1-69
X+ DP 7,7+79
Via de Nascimento
Parto vaginal ndo instrumental 4 14,6
Cesariana 240 85,4

Idade gestacional no parto (ultrassonografia)

Faixa 5-42

Mediana (IIQ) 36 (34-38)

< 28 semanas 17 58
29-33 semanas 55 18,9
34-36 semanas 79 27,1
37-38 semanas 89 30,6
39-40 semanas 44 15,1
41 semanas 4 14
> 42 semanas 3 1,0

Tratamento e curso da gravidez
Internado na UTI 36 7.3
Readmitido na UTI 7 1,4

Complicagbes maternas

Hemorragia pés-parto 6 1.2
Sindrome HELLP 17 34
Sepse 4 0,8
Lesdo renal aguda 1 0,2
Descolamento prematuro da placenta 8 1,6
Eventos tromboembdlicos 1 0.2
Parada cardiorrespiratdria 7 1,4
Necessidade de admissao em UTI 36 7.3

Desfecho materno

Alta hospitalar 477 96,6
Morte materna 7 14
Near miss materno 23 4,7
Desfecho materno adverso (near miss+obito) 30 6,1

Transferéncia 1 0,2
Perda do seguimento 9 1,8

Near miss materno

Critérios clinicos 18 783
Critérios laboratoriais 16 69,6
Critérios de manejo 12 52,2

DP=desvio padrao; IIQ= intervalo interquartil; UTI= unidade de terapia intensiva. Analisadas apenas as pacientes que pariram durante a internagéo.
Fonte: Pesquisa IMIP, 2022.
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Tabela 4

Anadlises bivariada e multivariada dos fatores associados ao desfecho materno adverso (DMA).

Fator clinico ou obstétrico OR bruta (1€C95%) p OR ajustada (1€95%) p
Sindrome HELLP 7,42 (2,85-19,3) <0,001 11,09 (3,63-33,89) <0,001
sangramento na 2* metade da 4,10 (1,40-11,9) 0,009 5,18 (1,50-17,82) 0,009
gestacao

Condigdes médicas preexistentes 2,90 (1,10-7,40) 0,020 3,11 (1,20-8,05) 0,019

OR= razao de chances; IC95%= intervalo de confianca de 95%.
Fonte: Pesquisa IMIP, 2022.

da sindrome, caracterizada por hemolise, disfuncdo
hepatica e trombocitopenia, condi¢gdes que favorecem
rapida deterioragdo clinica e maior risco de complicagdes
graves.'>!3 A forte magnitude da associagdo observada
reforga a importancia do reconhecimento precoce das
sindromes hipertensivas e de protocolos assistenciais
padronizados para manejo oportuno.

O sangramento na segunda metade da gestagdo
também permaneceu associado ao DMA, refletindo
o elevado risco materno de condi¢des como placenta
prévia, acretismo placentario e descolamento prematuro
de placenta, amplamente reconhecidas como causas
importantes de morbidade materna grave.’ Diretrizes
recentes da OMS e estudos multicéntricos demonstram
que intervengdes estruturadas para resposta a hemorragia
podem reduzir desfechos graves quando aplicadas de
forma sistematica.'*

As comorbidades pré-existentes constituiram outro
fator independentemente associado ao DMA. Evidéncias
internacionais e nacionais mostram que doengas cronicas
maternas - como cardiopatias, doengas renais e autoimunes
- aumentam significativamente o risco de evolugdo
desfavoravel durante a gestagdo e o puerpério.'”?® Esse
achado reforca a necessidade de integracdo entre o pré-
natal de alto risco, suporte clinico especializado e acesso
oportuno aos servigos terciarios.

A auséncia de associacdo entre DMA e idade
materna, obesidade ou numero de consultas pré-natais
pode refletir a homogeneidade clinica da populagio
estudada, composta predominantemente por gestantes de
alto risco, além das limitagdes do numero de consultas
como indicador de qualidade assistencial, ja discutidas
em analises brasileiras.!! O padrao observado € consistente
com revisdes que mostram persisténcia de complica¢des
hipertensivas e hemorragicas como determinantes de
morbimortalidade materna, especialmente em paises
de renda média.’®2! A OMS (2023) alerta que >90%
das mortes maternas ainda ocorrem em contextos de
recursos limitados e sdo potencialmente evitaveis com
implementagdo efetiva de diretrizes.!

Este estudo apresenta limitacdes. Foi realizado em
uma Unica maternidade publica de referéncia, o que

pode restringir a generalizagdo dos achados. A coleta

baseou-se parcialmente em registros clinicos, sujeitos
a incompletudes. Além disso, ndo foi possivel contatar
todas as pacientes elegiveis por limitagdes logisticas:
algumas ndo estavam no leito no momento das visitas dos
pesquisadores, outras encontravam-se em procedimentos,
haviam sido encaminhadas para interrup¢do da gestagdo
ou ndo apresentavam condigdes clinicas para responder a
entrevista. Outro ponto a considerar é que ndo foi realizado
calculo amostral prévio, uma vez que o estudo teve carater
censitario dentro do periodo definido, incluindo todas
as admissdes acessiveis, com o objetivo de maximizar
o poder estatistico e representar adequadamente o perfil
das pacientes atendidas. Apesar dessas limitacdes,
o delineamento prospectivo, a aplicacdo de critérios
padronizados de near miss da OMS e a coleta sistematica
conferem robustez e validade interna aos achados.

Em sintese, os resultados refor¢gam que complicag¢des
hipertensivas, hemorragicas e comorbidades pré-existentes
permanecem como determinantes relevantes de morbidade
materna grave. Esses achados podem orientar estratégias
assistenciais e de vigilancia voltadas a prevengdo de
complicagdes e ao fortalecimento da atengdo obstétrica
em contextos semelhantes.

A sindrome HELLP, o sangramento na segunda metade
da gestagdo e as comorbidades pré-existentes foram os
principais determinantes independentes de desfecho
materno adverso nesta coorte de gestantes de alto risco.
Esses achados reforcam a centralidade das complicagdes
hipertensivas, hemorragicas e das doencas cronicas na
evolucdo para morbidade materna grave e destacam
a necessidade de protocolos assistenciais rigorosos,
reconhecimento precoce e resposta clinica oportuna.
O estudo contribui para o delineamento de prioridades
assistenciais em contextos de alta complexidade e pode
subsidiar estratégias de redugdo de eventos potencialmente

fatais em maternidades de referéncia.
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Tabela 1 Suplementar

Variaveis analisadas que ndo apresentaram associacao significativa com o desfecho materno adverso (DMA).

Variavel

OR bruta (1C95%)

Idade materna =35 anos

IMC =30 kg/m?

Cor da pele néo branca

Renda familiar <500 reais
Escolaridade <8 anos
Primigesta

Nulipara

Auséncia de pré-natal

Menos de 6 consultas pré-natais
Sindromes hipertensivas (todas)
Diabetes

Complicagdes infecciosas
Trabalho de parto prematuro
Ruptura prematura de membranas
Disturbios ginecoldgicos
Doenca cardiaca

Doenca renal cronica
Complicagbes fetais

Disturbios do liquido amniético
Tabagismo

Consumo de &lcool

Uso de drogas ilicitas

1,03 (0,43-2,46)
0,94 (0,43-2,02)
1,36 (0,52-3,58)
1,30 (0,54-3,13)
1,02 (0,42-2,51)
0,43 (0,17-1,09)
0,59 (0,27-1,29)
0,79 (0,12-5,44)
0,97 (0,46-2,05)
0,97 (0,93-1,02)
0,99 (0,94-1,04)
0,97 (0,93-1,02)
0,97 (0,92-1,01)
1,01 (0,93-1,01)
1,04 (0,85-1,23)
1,01(0,88-1,15)
0,94 (0,92-0,96)
0,96 (0,92-1,00)
1,04 (0,95-1,14)
1,07 (0,91-1,13)
0,96 (0,91-1,01)

0,94 (0,92-0,96)

OR = razao de chances; IC95% = intervalo de confianga de 95%; p<0,05 considerado estatisticamente significativo.
As variaveis listadas acima nao apresentaram associagao significativa com o desfecho materno adverso (DMA) nas analises bivariadas.
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