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RESUMO 
 

 

 

INTRODUÇÃO: Para a obstetrícia, o termo near miss materno está relacionado à situação de 

quase morte materna, ou seja, refere-se a uma mulher que sobreviveu a uma complicação 

grave que ocorreu durante a gravidez, parto ou até 42 dias após o término da gravidez. 

OBJETIVO: analisar o perfil epidemiológico de mulheres com near miss materno em  

relação às suas características e o desfecho perinatal em um hospital de referência regional, 

onde não há registro de dados sobre esse tema. MÉTODOS: trata-se de um estudo caso- 

controle de abordagem quantitativa e exploratória, realizado levantamento de prontuários de 

mulheres internadadas durante o ano de 2017 com classificação de gestação de alto risco, em 

que foi utilizado o grupo dos CIDs Z35, O85 à O99 e O08. Para a classificação de pacientes 

com near miss materno foram utilizados os critérios propostos pela Organização Mundial da 

Saúde. RESULTADOS: no primeiro artigo, encontramos uma Razão de near miss materno 

de 18,8/1.000 nascidos vivos, sendo a maior proporção de mulheres entre 20 a 34 anos, as 

intercorrências associadas foram as síndromes hipertensivas, hemorragia e sepse. No segundo 

artigo, demonstramos que apresentar critérios para near miss materno esteve associado a 

óbitos 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 internação em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. CONCLUSÃO: a identificação de 

pacientes com critérios para near miss materno possibilitou a associação com intercorrências 

potencialmente evitáveis. O manejo adequado da gestante, em conformidade com as boas 

práticas de atenção ao parto e nascimento e boas condições prévias de saúde reduzem o 

impacto na morbimortalidade materna e infantil. 

 
Palavras-chave: Near miss. Mortalidade materna. Gravidez de alto risco. 



ABSTRACT 
 

 
 

INTRODUCTION: For obstetrics, the term maternal near miss is related to the situation of 

almost maternal death, that is, it refers to a woman who survived to a serious complication 

which occurred during pregnancy, childbirth or up to 42 days after termination of pregnancy. 

OBJECTIVES: To analyze the epidemiological profile of women with maternal near miss in 

relation to their characteristics and the perinatal outcome in a regional reference hospital, 

where there is no record of data about this topic. METHODS: the present work is a case 

control study with a quantitative and exploratory approach, in which a survey of medical 

records of women hospitalized during 2017 with high risk pregnancy classification was 

performed, whose groups used were ICDs Z35, O85 to O99 and O08. For the classification of 

patients with maternal near miss, the criteria proposed by the World Health Organization were 

used. RESULTS: the first article revealed a maternal near miss ratio of 18.8 / 1000 live  

births, with the highest proportion of women varying between 20 and 34 years old, and the 

associated complications were hypertensive syndromes, haemorrhage and sepsis. The second 

article demonstrated that presenting criteria for maternal near miss was related to perinatal 

deaths, gestational age of birth less than 37 weeks, weight less than 2500 grams, Apgar < 7 in 

the first minute of life, need for procedures at birth and admission to the Neonatal Intensive 

Care Unit. CONCLUSION: the identification of patients with maternal near miss criteria 

exhibited an association with potentially avoidable complications. Adequate management of 

pregnant women, in accordance with good practices in childbirth and birth care, in addition to 

good previous health conditions reduce the impact on maternal and child morbidity and 

mortality. 

 
Keywords: Near miss. Maternal mortality. Healthcare. Pregnancy high-risk. 
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APRESENTAÇÃO 

 
 

O presente trabalho foi construído no formato de Trabalho Equivalente conforme 

as normas do Programa de Pós-graduação em Saúde Ambiental e Saúde do Trabalhador 

do Instituto de Geografia da Universidade Federal de Uberlândia. 

O estudo teve como objetivo analisar as características epidemiológicas do near 

miss materno de pacientes internadas no Hospital de Clínicas da Universidade Federal 

de Uberlândia, de acordo com os critérios propostos pela Organização Mundial de 

Saúde (OMS). 

Para tanto, é apresentada a fundamentação teórica que deu sustentação ao 

desenvolvimento da pesquisa, demonstrando a formação do conceito de near miss 

materno e a evolução dos critérios propostos pela OMS. Esta dissertação divide-se em 

dois capítulos. O capítulo I traz o resultado dos dados coletados em prontuários de 

pacientes atendidas no Hospital de Clínicas de Uberlândia no ano de 2017, apresenta o 

cálculo dos indicadores de saúde, além de trazer uma discussão acerca de fatores de 

riscos associados ao near miss materno. Por fim, o capítulo II aborda esta temática com 

foco no desfecho perinatal em pacientes que apresentaram complicações obstétricas 

graves. 

Os capítulos I e II são apresentados no modelo de artigo científico com a 

formatação descrita, conforme as normas do periódico aos quais foram submetidos. 
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1 INTRODUÇÃO 

 
 

O termo near miss foi primeiramente utilizado na indústria aeronáutica para 

denominar os acidentes aéreos que estiveram próximos de acontecer, mas não 

ocorreram por sorte ou por um trabalho bem executado. Na literatura médica, para 

analisar os eventos adversos, este termo também se refere a um evento adverso que não 

atingiu o paciente por sorte ou por um sistema eficiente de identificação dos possíveis 

eventos adversos relacionados à assistência à saúde (BRASIL, 2014; NASHEF et al. 

2003). Na atenção obstétrica, o termo near miss materno (NMM) está relacionado à 

situação de quase morte materna, ou seja, refere-se a uma mulher que sobreviveu a uma 

complicação grave ocorrida durante a gravidez, parto ou até 42 dias após o término da 

gravidez (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011). 

Para a classificação dos casos de NMM, a Organização Mundial da Saúde 

(OMS) recomenda que sejam utilizados critérios padronizados a fim de viabilizar 

estudos comparativos. Desta forma, no ano de 2009 a OMS publicou uma ferramenta 

para padronização dos critérios de NMM, na qual foram identificados 25 critérios 

organizados em três grupos: critérios clínicos, laboratoriais e de manejo (Quadro 1). 

Esses traduzem a falha ou a disfunção de qualquer um dos sistemas de órgãos vitais, 

pois significam que essas mulheres foram sobreviventes a condições ameaçadoras à  

vida (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011). 

Entre uma gravidez normal e o óbito, existe um caminho a ser percorrido, em 

que diversas variáveis interferem. Esse continuum passa pela instalação de uma 

morbidade, uma morbidade severa, um near miss e, por fim, a morte. Dentro deste 

contexto, 90% dos fatores de evitabilidade estão relacionados ao manejo, isto é, fatores 

relacionados à assistência à saúde. A possibilidade de correção do dano  causado 

diminui durante esse continuum na medida em que diminui a oportunidade para o 

controle clínico eficiente (PATTINSON et al., 2009; SAY et al., 2009). 

Apesar de ser um sério problema de saúde pública, visto que ainda morrem por 

causas obstétricas 211 mulheres para cada 100 mil nascidos vivos no mundo, em nível 

local o número de mortes maternas é pouco perceptível, uma vez que há uma dispersão 

destes óbitos para o nível institucional. De fato, para cada óbito materno existe um 

considerável número de mulheres que apresentam morbidades graves por causas 

obstétricas. Sendo assim, estudar o NMM traz valiosas informações, pois se trata de um 

evento mais frequente e, consequentemente, um indicador mais sensível para avaliar a 
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situação de saúde de uma população (PFITSCHER et al., 2016; WORLD HEALTH 

ORGANIZATION, 2019). 

 
Quadro 1 - Critérios de Near Miss materno, conforme estabelecido pela OMS 

 

CRITÉRIOS CLÍNICOS 

Cianose Aguda 

Gasping 

Frequência respiratória >40 ou < 6/ min 

Choque 

Oligúria não responsiva a hidratação ou 

diuréticos 

Distúrbios da coagulação 

Perda da consciência por mais de 12 horas 

Ausência da consciência e ausência de pulso ou 

batimento cardíaco 

Acidente vascular encefálico 

Paralisia total/ convulsão não controlada 

Icterícia na presença de pré-eclâmpsia 

CRITÉRIOS LABORATORIAIS 

Saturação de oxigênio < 90% por mais de 60 

minutos ou mais 

PaO2 / FiO2 < 200 mmHg 
Creatinina ≥ 3,5 mg/dl ou 300 µmol/l 

Bilirrubina > 100 µmol/l ou 6 mg/dl 

pH< 7,1 

Lactato > 5 

Trombocitopenia aguda (plaquetas < 50.000/ 

mm
3
) 

Perda da consciência e presença de glicose e 

cetonas na urina 

CRITÉRIOS DE MANEJO 

Uso contínuo de drogas vasoativas 

Intubação e ventilação mecânica por ≥60 minutos, não relacionado a anestesia 

Histerectomia puerperal por infecção ou hemorragia 

Diálise para insuficiência renal aguda 

Transfusão ≥ 5 concentrados de hemácias 

Ressuscitação cardiopulmonar 

Fonte: Say et al. (2009). 

 

 

Em uma revisão que apresenta uma visão do NMM no mundo, foi possível 

observar que países desenvolvidos passaram a focar suas estratégias na vigilância de 

morbidades maternas graves por já apresentarem pequenas taxas de morte materna. 

Dentre os países de baixa e média renda, os indicadores de NMM são mais expressivos, 

com destaque para a África Subsaariana, onde há uma razão de 198 casos de NMM para 

cada 1.000 nascidos vivos (GELLER et al., 2018). No Brasil, a Rede de Vigilância da 

Morbidade Materna Grave realizou um estudo multicêntrico em 27 hospitais 

universitários, cujo resultado foi de 9,37 casos de NMM para cada 1.000 nascidos vivos 

(CECATTI et al., 2015). A pesquisa Nascer no Brasil, realizada em 2012 em todo o 

território nacional, identificou uma incidência de 10,21 casos de NMM para cada 1.000 

nascidos vivos (DIAS et al., 2014). Pesquisas locais apresentaram razões variáveis, 

como em Teresina-PI, onde foi encontrada uma razão de 9,6 NMM para cada 1.000 

nascidos vivos (MADEIRO et al., 2015), enquanto que em Campinas-SP a razão 

encontrada foi de 7,4 NMM para cada 1.000 nascidos vivos (OLIVEIRA-NETO et al., 

2018). 
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As síndromes hipertensivas, hemorragias e infecções são as causas clínicas mais 

associadas ao NMM, sendo que a presença de doença crônica preexistente também 

contribui de forma significativa para a piora clínica das gestantes. O diagnóstico  

precoce e o controle adequado destes eventos reduzem o impacto na saúde da mulher e 

do feto (BRILHANTE et al., 2017; MEKANGO et al., 2017; NARDELLO et al., 2017; 

OLIVEIRA et al., 2015; ROSENDO; ROCANLLI, 2016). 

Sendo assim, sabe-se que aspectos socioeconômicos influenciam a ocorrência de 

condições obstétricas graves. Não ter acesso aos exames e consultas de pré-natal 

aumenta o risco para morbidades graves, pois não permite o diagnóstico e, tampouco, o 

manejo adequado, aumentando as chances de incidência de morbidade materna grave. 

Esse fato explica, por exemplo, o maior índice de NMM entre os países 

subdesenvolvidos, bem como nas regiões interioranas em relação às capitais 

(BRILHANTE et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2015; ROSENDO; ROCANLLI, 2016). 

Em um estudo realizado por meio de inquérito populacional no nordeste 

brasilerio, foi encontrada uma maior prevalência de NMM quando havia relatos de 

fatores como maior idade, cor da pele preta ou parda, menor escolaridade e piores 

condições socioeconômicas (ROSENDO; ROCANLLI, 2016). Dessa forma, melhorar o 

acesso aos centros de saúde, promover a educação da população, treinar profissionais, 

bem como direcionar melhor o atendimento aos casos com comorbidades ajudariam a 

reduzir a razão de NMM (NARDELLO et al., 2017; SOUZA et al., 2015). 

Ademais, as disfunções orgânicas em mulheres com condições ameaçadoras à 

vida podem piorar o desenvolvimento fetal. A presença de critérios para NMM é fator 

de risco para eventos adversos perinatais, tais como o baixo peso ao nascer, 

prematuridade, hipóxia grave, óbito fetal e neonatal (MADEIRO et al., 2015; 

NARDELLO et al., 2017; ZANARDI et al., 2019; ZANCONATO et al., 2019). 

Sendo assim, realizar esta pesquisa se justifica pela necessidade de conhecer a 

magnitude e a transcendência desta problemática no Hospital de Clínicas da 

Universidade Federal de Uberlândia (HCU), uma vez que conhecer detalhadamente a 

demanda prepara a equipe de saúde para realizar o melhor manejo dos casos graves. 
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CAPÍTULO I 

 
 

2 FATORES DE RISCO ASSOCIADOS AO NEAR MISS MATERNO EM UM 

HOSPITAL UNIVERSITÁRIO: ESTUDO DE CASO CONTROLE 

 
 

RISK FACTORS ASSOCIATED WITH MATERNAL NEAR MISS IN A 

UNIVERSITY HOSPITAL: A CASE CONTROL STUDY 

 
 

RESUMO 

 

Objetivo: Analisar os fatores de risco associados ao near miss materno e óbito 

materno em um hospital de referência regional. 

Métodos: Estudo caso-controle de abordagem quantitativa e exploratória. 

Realizado busca de casos de near miss materno e óbito em prontuários de pacientes 

internadas durante o ano de 2017 com complicações obstétricas. Para cada caso de 

mulheres com condições ameaçadoras à vida, foram incluídos outros dois casos de 

mulheres internadas com a mesma idade para compor o grupo controle. Foram incluídos 

os casos de abortos, gravidez ectópica, molar e puérperas. 

Resultados: Razão de near miss materno correspondeu a 18,82/1.000 nascidos 

vivos. Critérios clínicos foram mais frequentes (71,4%), seguido pelos critérios 

laboratoriais (42,8%) e manejo (38,8%). Fatores de risco associados ao near miss 

materno e óbito foram a presença de diabetes mellitus tipo 1 (p=0,03), hipertensão 

arterial gestacional (p<0,001), bem como a sobreposição de comorbidades (p=0,01). 

Intercorrências associadas foram hemorragias (p<0,001), pré-eclampsia grave 

(p<0,001), eclampsia (p=0,03) e sepse (p<0,001). A internação em idade gestacional 
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mais precoce e por motivo de complicação clínica-obstétrica ou fetal representaram 

riscos maiores. 

Conclusões: Melhorar indicadores materno-infantis requer um sistema de saúde 

preparado para o atendimento da mulher, assim como envolve a participação 

intersetorial na busca de desenvolvimento social que melhore as condições de vida e 

saúde. 

Descritores: near miss, mortalidade materna, gravidez de alto risco 

 

 
 

ABSTRACT 
 

Objectives: To assess the risk factors associated with maternal near miss and death 

in a regional referral hospital. 

Methods: Control case study of quantitative and exploratory approach. A search 

for maternal near miss cases and death in medical records of patients hospitalized 

during the year 2017 with obstetric complications was performed. For each case of 

women with life-threatening conditions, two other cases of hospitalized women with the 

same age were included in the control group. Cases of abortion and ectopic, molar and 

postpartum pregnancies were included. 

Results: Maternal near miss ratio corresponded to 18.82/ 1000 live births. Clinical 

criteria were more frequent (71.4%), followed by laboratory criteria (42.8%) and 

management (38.8%). Risk factors related to maternal near miss and death were the 

presence of type 1 diabetes mellitus (p=0,03), gestational arterial hypertension 

(p<0,001), besides the overlap of comorbidities (p=0,01). Associated complications 

were bleeding (p<0,001), severe preeclampsia (p<0,001), eclampsia (p=0,03) and sepsis 

(p<0,001). Hospitalization at an earlier gestational age and due to clinical-obstetric or 

fetal complications posed greater risks. 
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Conclusions: Improving maternal and child indicators requires a health system 

prepared for the care of women, and involves intersectoral participation in the pursuit of 

social development that improves living and health conditions. 

 
 

Descriptors: near miss, maternal mortality; healthcare; pregnancy, high-risk 

 

 
 

INTRODUÇÃO 

 

 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) define near miss materno (NMM) como 

os casos em que as mulheres sobrevivem por pouco às complicações decorrentes da 

gestação, parto ou puerpério.
1,2

 Mulheres com condições ameaçadoras à vida (MCAV) 

correspondem à soma dos casos de NMM e óbito materno.
3
 A pesquisa Nascer no 

Brasil, realizada em 2012 por meio dos critérios estabelecidos pela Organização 

Mundial da Saúde (OMS), investigou 23.984 puérperas e identificou uma incidência de 

10,21 casos NMM para cada 1.000 nascidos vivos.
4
 

Na tentativa de redução global destes indicadores, a 5ª meta dos Objetivos de 

Desenvolvimento do Milênio propostos pela Organização das Nações Unidas (ONU) 

era reduzir a morte materna até o ano de 2015. No entanto, o mundo atingiu somente 

44% dessa meta.
5
 Em 2016, a ONU apresentou a estratégia mundial para a saúde das 

mulheres a ser alcançada até o ano de 2030. Com o objetivo de dar continuidade aos 

esforços realizados, propôs a meta de reduzir a razão de mortalidade materna para 70 

por 100 mil nascidos vivos em todo o mundo. Essa estratégia é bem mais ambiciosa que 

a anterior e centra-se no princípio da equidade social.
6
 

Para padronização dos termos e critérios para definição dos casos, a OMS iniciou 

um processo para definição dos critérios de classificação das pacientes com NMM, a 
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fim de que os serviços de saúde possam monitorar seus indicadores de forma 

sistematizada. Foram levantadas na literatura as abordagens utilizadas e analisadas suas 

vantagens e desvantagens, sendo identificados três tipos de critérios: clínicos, 

laboratoriais e de manejo.
1
 

As causas mais frequentes encontradas em estudos são as síndromes  

hipertensivas, hemorragias, infecções, cesarianas prévias, geralmente associadas com 

doenças preexistentes, constituindo um grupo importante de pessoas que necessitam de 

cuidados intensivos.
7,8

 Fatores socioeconômicos também interferem na ocorrência do 

NMM e em sua letalidade, principalmente quando estão diretamente relacionados ao 

acesso ao pré-natal. Melhorar o acesso aos centros de saúde, promover a educação da 

população, treinar profissionais, bem como direcionar melhor o atendimento aos casos 

com comorbidades, ajudariam a reduzir as morbidades graves da gestação.
7,9-11

 

Ademais, as condições de saúde materna influenciam diretamente as condições de 

nascimento. Entre os casos de complicações na gravidez existe uma associação mais 

significativa de óbitos fetais e neonatais e morbidade perinatal. Variáveis como baixo 

peso ao nascer, prematuridade e hipóxia grave possuem relação com as condições 

maternas vivenciadas nas morbidades maternas.
12

 Um estudo multicêntrico brasileiro 

concluiu que o NMM e a morte materna são fatores de risco independentes associados 

ao desfecho perinatal ruim.
13

 

Por conseguinte, considerando a importância desta temática e seu impacto no 

sistema de saúde, o presente estudo teve como objetivo analisar os fatores de risco 

associados ao NMM e ao óbito materno em um hospital de referência regional. 



22 
 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 

 

Este estudo foi realizado no Hospital de Clínicas de Uberlândia (HCU). Trata-se 

de um hospital universitário de referência em média e alta complexidade para 

municípios da macro e microrregiões do Triângulo Norte. Portanto, realiza atendimento 

a um número expressivo de mulheres na gestação, parto e pós-parto, sobretudo  

mulheres classificadas como alto risco. Trata-se de um importante retrato para 

identificação de um diagnóstico situacional para nortear o planejamento das ações que 

poderão ser realizadas não somente no HCU, mas em toda a rede de atenção ao parto e 

nascimento desta região. 

Trata-se de um estudo caso-controle, de abordagem quantitativa exploratória. A 

coleta de dados foi realizada por meio do levantamento dos prontuários junto ao Serviço 

de Arquivo Médico e Estatístico do HCU (SAME-HCU) de pacientes internadas no ano 

de 2017 com classificação de gestação de alto risco, cujos prontuários constavam os 

CIDs Z35, O85 à O99 e O08, os quais são utilizados quando há complicações no 

período da gravidez, parto e puerpério, bem com quando há complicações relacionadas 

ao aborto, gravidez ectópica ou molar. Dentre estes prontuários, para seleção do grupo 

controle, foram sorteados, de forma aleatória, para cada caso de NMM ou óbito 

materno, outros dois casos de mulheres de mesma idade, tendo-se uma proporção de 

dois casos controles para cada caso de MCAV. Para ambos os grupos foram incluídos  

os casos de abortos, gravidez ectópica, molar, puérperas e mulheres que receberam alta 

ainda grávidas. Para acrescentar dados maternos relevantes das mulheres, os prontuários 

dos recém-nascidos também foram analisados. 

Dessa forma, para os casos que preenchiam os critérios para NMM, bem como 

para os casos controles, realizou-se o preenchimento do Instrumento para Coleta de 
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Dados. O formulário é composto por seis partes, sendo dados sociodemográficos, 

antecedentes pessoais e obstétricos, dados da gestação atual, critérios para NMM, 

desfecho materno e perinatal. Os dados foram digitados em um banco de dados 

construído especificamente para este estudo por meio do programa computacional Epi 

Info versão: 7.1.3 e analisados neste mesmo programa. A análise procedeu-se da 

seguinte maneira: 

- Distribuição da frequência das variáveis coletadas para a população pesquisada e 

consistência dos dados: primeiramente, foi verificada a consistência dos dados. 

Posteriormente, foi realizada a distribuição de frequências de todas as variáveis 

pesquisadas, caracterizando-se a população estudada segundo aspectos 

sociodemográficos, antecedentes pessoais e obstétricos, gestação atual e desfecho 

materno; 

- Análise bivariada: as variáveis pesquisadas foram cruzadas para investigar as 

possíveis relações com os casos de NMM e óbitos entre os participantes da pesquisa. 

Nas comparações para duas proporções foi utilizado o Teste Exato de Fisher ou Teste 

Qui-quadrado (α= 5%). Para as variáveis contínuas, foram calculadas as medidas de 

dispersão e para a comparação destas variáveis foram utilizados o teste não paramétrico 

Kruskall-Wallis ou o teste t de Student, dependendo da normalidade dos dados (α= 5%). 

Para quantificar a associação entre as variáveis pesquisadas com os casos de NMM e 

óbitos foi usada a Odds Ratio (OR). Em comparações de variáveis com mais de duas 

categorias foi utilizado a Regressão Logística com variável dummy. 

Foram realizadas análises multivariadas usando o modelo de regressão logística 

na sequência seguinte: A) seleção preliminar de variáveis da análise bivariada, incluindo 

aquelas em que p <0,20; B) construção de modelos logísticos intermediários usando 

diferentes subgrupos (aspectos sociodemográficos, antecedentes pessoais e obstétricos, 
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gestação atual e desfecho materno). Variáveis atingindo níveis de significância de 

p<0,05 foram mantidas nesses modelos; C) construção de um modelo final, mantendo 

apenas as variáveis que atingiram níveis significativos de p<0,05. Estas variáveis foram 

oriundas dos modelos de regressão intermediários. 

Utilizou-se a identificação numérica das participantes da pesquisa garantindo a 

privacidade dos dados e o sigilo de informações pessoais. Em consonância com a 

Resolução 466/2012 e Resolução 510/2016 do Conselho Nacional da Saúde, que 

normatiza as pesquisas com seres humanos, a pesquisa somente foi iniciada após a 

aprovação do projeto pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UFU, parecer 2.762.326/ 

2018. 

 
 

RESULTADOS 

 

 

Foram registrados 2.603 nascidos vivos (NV) durante o período analisado. Dentre 

os 3.121 prontuários pesquisados, foram encontrados 49 casos de NMM e duas mortes 

maternas (MM) até o 42
o
 dia após o parto, ou seja, 51 mulheres em condições 

ameaçadoras à vida (MCAV). A razão de NMM correspondeu a 18,82/ 1.000 NV, 

enquanto a razão NMM:MM encontrada foi de 24,5:1. O índice de mortalidade 

correspondeu a 3,9% e a razão de MM foi de 76,83/ 100.000 NV. 

Dentre as mulheres identificadas como NMM, a maioria apresentou um (49%) ou 

dois (20,4%) critérios diagnósticos da OMS. Os critérios clínicos foram os mais 

frequentes (71,4%), seguidos pelos critérios laboratoriais (42,8%) e de manejo (38,8%). 

Os critérios mais comumente encontrados foram o choque (42,9%), oligúria não 

responsiva à hidratação e medicamentos (30,6%), histerectomia puerperal por infecção 

ou hemorragia e uso de drogas vasoativas. 
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As MCAVs são em sua maioria casadas (62,7%), pardas ou pretas (72,5%) e com 

escolaridade entre oito e 11 anos de estudos (50%). Entre os grupos pesquisados, a 

análise bivariada não encontrou significância em relação aos aspectos 

sociodemográficos. 

Quanto aos antecedentes pessoais e obstétricos foram levantados dados como 

presença comorbidades anteriores à gestação, paridade e uso de álcool, tabaco e outras 

drogas. Dentre estas variáveis, a Tabela 1 demonstra houve associação significativa 

entre diabetes mellitus tipo 1 (p=0,03) e a presença de sobreposição de comorbidades (p 

< 0,001). O uso de álcool foi descrito em 9,8% das MCAVs, já o tabagismo em 3,9% e 

uso de drogas ilícitas em 1,9%, porém não há associação entre os hábitos de ingerir 

álcool, fumar ou usar drogas ilícitas durante a gestação e a presença de NMM ou óbito. 

A hipertensão gestacional foi a comorbidade mais frequente no grupo de MCAVs, 

com associação significativa para o desfecho grave (OR 10,15; IC 95% CI: 2,71- 37,94; 

p<0,001). Dentre as intercorrências graves, outras variáveis com associação ao NMM e 

óbito foram hemorragias (OR=19,6; 95% CI: 5,55- 70,56; p<0,001), pré-eclâmpsia 

(OR=27,7; 95% CI: 3,47- 222,24; p<0,001)), sepse (p<0,001) e eclampsia (p=0,03), com 

frequências de 37,3%, 21,6%, 19,6% e 5,9%, respectivamente (Tabela 2). Em relação aos 

dados da gestação atual, as variáveis que se mostraram significativas após a análise 

bivariada foram: número de consultas de pré-natal (p < 0,01); idade gestacional no 

momento da internação (p=0,02); idade gestacional na resolução da gestação (p < 0,001), 

sendo que para o cálculo desta variável, a fim de se avaliar a ocorrência de prematuridade, 

as gestações que resultaram em abortamento foram excluídas, ou seja, foram avaliadas as 

gestações acima de 22 semanas; número de comorbidades gestacionais (p=0,01) e o 

número de intercorrências graves durante a gestação, parto ou puerpério (p < 0,01) (Tabela 

2). 
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Os eventos NMM e óbito ocorreram principalmente durante a gravidez (54,9%) ou 

no parto/pós-parto imediato (31,4%). Dentre os casos de MCAV, dois (4%) ocorreram em 

abortamentos, dois (4%) em gravidez ectópica e em um caso não havia informação do 

modo final da gestação. Dentre os casos controles, 21 (20,6%) correspondiam a 

abortamentos, um a gravidez ectópica (0,9%) e dois a gravidez molar (1,9%). 

Quanto ao desfecho materno, a cirurgia cesariana representou 84,1% do modo final 

da gestação nos casos em que houve critérios para MCAV, enquanto que para o grupo 

controle ocorreu em 61,5%. Houve associação significativa da cirurgia cesariana e 

ocorrência de complicações obstétricas (OR=3,30; IC 95% CI 1,30- 8,35; p=0,02) (Tabela 

3). Em 64,3% dos casos de MCAVs o trabalho de parto não ocorreu, ao passo que para o 

grupo controle o trabalho de parto também esteve ausente em 44,3%. Ter tido trabalho de 

parto induzido com misoprostol apresentou-se como fator protetivo contra a ocorrência de 

NMM e óbito (OR=0,19; IC 95% CI 0,04-9,95; p=0,04). A complicação clínico-obstétrica 

ou fetal foi o principal motivo de internação para o grupo MCAV (87,5%; OR=55,1; IC 

95% IC 6,96- 435,30; p=0,0001)), enquanto que para o grupo controle o motivo de 

internação mais frequente foi o trabalho de parto (44,3%; OR 3,55; IC 95% IC 0,39- 32,25; 

p=0,26). A internação em UTI mostrou-se mais frequente no grupo MCAV (53,4%) em 

comparação com o grupo controle (1,3%) (Tabela 3). 

Tanto nos modelos de regressão logística intermediários quanto no modelo de 

regressão final, apenas as variáveis “Idade gestacional no momento da internação” e 

“Motivo da internação por Complicação clínico-obstétrica/fetal” foram associadas às 

Mulheres com Condições Ameaçadoras à Vida (Tabelas 4 e 5). Para cada semana de 

gestação a mais, as chances das gestantes evoluírem para óbito ou serem classificadas 

como NMM diminuíam 15%. Por outro lado, as pacientes internadas por complicação 
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clínico-obstétrica/fetal tinham quase 15 vezes a mais de chance de estarem neste grupo de 

risco (Tabela 5). 

 
 

DISCUSSÃO 

 

 

A razão de NMM (18,8/1000 NV) encontrada neste estudo foi superior à 

encontrada em outros estudos brasileiros, a Rede de Vigilância da Morbidade Materna 

Grave registrou uma razão de 9,37/1.000 NV por meio de uma pesquisa realizada em 27 

hospitais universitários, enquanto a pesquisa Nascer no Brasil encontrou razão de 10,8/ 

1.000 NV.
14,4

 Outro estudo realizado em Campinas, São Paulo, Brasil, encontrou uma 

razão de 7,4/ 1.000 NV.
15

 A razão de NMM é bastante variável de acordo com a região 

pesquisada e a metodologia utilizada.
16

 

Os critérios clínicos foram os mais frequentes nesta pesquisa, seguido pelos 

critérios laboratoriais e de manejo. Estas variáveis se diversificam em outros estudos em 

decorrência da aplicabilidade dos critérios nas diferentes regiões, dado a necessidade de 

disponibilidade de recursos para a identificação dos critérios.
10

 Em virtude de se tratar 

de um serviço de referência para a região, é provável que as mulheres, quando 

referenciadas, já apresentem sintomas compatíveis com os critérios clínicos. 

Assim como em outros estudos brasileiros, não houve significância em relação 

aos aspectos sociodemográficos.
17,18

 No entanto, uma revisão que descreve a visão 

global do NMM demonstra sua maior prevalência em países de baixa renda, assim  

como ocorre com a mortalidade materna.
10

 Em um estudo transversal de base 

populacional em que 1.042 mães foram entrevistadas no Distrito Federal, Brasil, para 

avaliar aspectos sociodemográficos e morbidade materna grave, encontrou-se 

associação positiva entres estes aspectos, com destaque para a escolaridade, cuja 
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proporção de mulheres com gestação de alto risco aumenta conforme diminui os anos  

de estudos.
19

 Proporções semelhantes encontradas entre os grupos MCAV e controles 

desta amostra refletem a homogeneidade entre os mesmos. 

A presença de gestações anteriores e tipos de partos também não estiveram 

associados à ocorrência de um desfecho materno ruim neste estudo. Porém, os riscos de 

cirurgias cesarianas anteriores são descritos na literatura e sua associação com a 

ocorrência de NMM estiveram presentes em outros estudos.
8,18,20,21

 Os altos índices de 

cesáreas em gestações de baixo e alto risco podem explicar a proporções semelhantes 

desta via de nascimento entre os dois grupos. Este estudo demonstrou ainda que a 

presença de diabetes mellitus tipo 1 e doenças renais crônicas estão associadas ao 

resultado materno grave, bem com a sobreposição de doenças crônicas. Pesquisas 

anteriores corroboram com o fato de que doenças crônicas preexistentes aumentam as 

chances de ocorrência de NMM e óbito, uma vez que a gestação pode induzir à 

complicação de condições crônicas.
8,22

 Da mesma forma, a hipertensão gestacional é 

fator de risco para intercorrências obstétricas graves, as quais produzem alterações 

correspondentes aos critérios para o NMM. 

Ademais, o grupo MCAV apresentou média de consultas de pré-natal adequada, 

assim como para o grupo controle. A realização de pré-natal adequado também foi 

considerada significante para a prevenção de gravidades obstétricas em outros estudos, 

haja vista que esta é a oportunidade para o rastreamento de condições crônicas, 

educação em saúde e tratamento dos agravos diagnosticados.
8,14,18

 Em outras palavras, a 

abordagem qualificada permite o manejo eficaz de condições evitáveis. Apesar das 

MCAVs terem atingido média de consultas relevantes, ainda houve complicações de 

condições evitáveis, o que evidencia a complexidade do manejo dos fatores de riscos, os 

quais provavelmente exigem esforços intersetoriais mais complexos. 
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Condições evitáveis como as intercorrências por doenças hipertensivas, sepse e 

hemorragia estiveram frequentes no grupo de mulheres graves, e estes dados estão 

alinhados com outros estudos publicados.
4,14,23,24

 A sobreposição de fatores de risco não 

transmissíveis às doenças infecciosas faz parte da transição obstétrica e, neste estudo, é 

percebida pelo reduzido percentual de sepse e pelo maior impacto causado pelas 

doenças hipertensivas e hemorrágicas. Em consequência, a prematuridade foi frequente 

neste estudo, sendo a média de 33,16±5,30 semanas para os nascimentos das MCAVs. 

Em um estudo realizado em cinco hospitais universitários da Etiópia foi possível 

concluir que a presença de NMM é fator de risco independente para resultados 

neonatais adversos
25

 e em outros estudos realizados no Brasil este dado também foi 

encontrado.
4,14,24

 Portanto, estimular esforços para a prevenção de intercorrências graves 

e prematuridade englobam ações como o estímulo a hábitos de vida saudáveis, adesão 

ao parto vaginal e amamentação. De forma semelhante, dentro dos serviços terciários, o 

acompanhamento sistemático de mulheres com condições potencialmente ameaçadoras 

à vida permite a intervenção oportuna, a fim de evitar o desfecho grave. 

Dentre todos os casos de abortamentos ocorridos entre os grupos controle e 

MCAV, as mulheres que evoluíram para uma morbidade grave ou óbito representaram 

15,4%. Em um estudo multicêntrico realizado na Nigéria em 42 hospitais universitários, 

7,9% de todos os casos de abortamentos evoluíram para complicações com critérios 

para NMM ou para óbito.
26

 Em uma revisão sistemática realizada por meio de 70 

estudos de 28 países estimou-se que 9% dos abortamentos evoluem para NMM, sendo 

que as principais causas de complicações foram as hemorragias e a sepse.
27

 Este alto 

índice de complicações verificada na presente pesquisa demonstra que estudos mais 

específicos para esta questão devem ser desenvolvidos para criar estratégias de 

melhorias deste indicador. 
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Ainda em relação ao desfecho materno, o modo de nascimento mais comum para 

ambos os grupos foi a cirurgia cesariana, com ênfase para o fato de que o trabalho de 

parto esteve ausente na maioria dos casos. As taxas de cesarianas permanecem altas e 

continuam a subir no mundo todo desde o início da década de 1960, sendo que o Brasil 

enfrenta uma epidemia desse procedimento.
28,29

 Embora possam beneficiar a saúde de 

mãe e filho em situações específicas, é necessário estar ciente dos possíveis riscos deste 

procedimento, uma vez que o impacto de cesáreas múltiplas está se tornando cada vez 

mais evidente. 

O modelo de regressão logística permitiu evidenciar que as mulheres com  

critérios para NMM ou que evoluíram para óbito internaram frequentemente com idades 

gestacionais mais prematuras, o que inclui as internações em decorrência de 

abortamentos, bem como tiveram como motivo de internação as complicações 

clínico/obstétricas/ fetais. Esse dado reforça o fato de que a captação para o pré-natal 

necessita ser precoce e eficiente, a fim de prover o diagnóstico e o tratamento de fatores 

de risco associados. 

Este estudo utilizou a leitura de prontuários como método de coleta de dados, 

porém pacientes e profissionais de saúde não foram entrevistados, sendo este um fator 

limitador, pois dúvidas poderiam ser esclarecidas e dados adicionais poderiam ser 

incorporados à pesquisa. No entanto, o estudo retrospectivo permite a inclusão do maior 

número de casos durante o período de tempo proposto. Ademais, o estudo de caso- 

controle permitiu identificar e analisar os vários fatores de risco associados ao NMM e 

ao óbito. Da mesma forma, a regressão logística permitiu uma melhor visualização dos 

dados. 
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Sendo assim, por meio da análise dos grupos de MCAVs e dos casos controles foi 

possível conhecer os fatores de risco significantes para a ocorrência de desfecho 

materno grave em nível local. 

 
 

CONCLUSÕES 

 

 

Os fatores de risco que permaneceram associados às Mulheres com Condições 

Ameaçadoras à Vida foram a internação em idade gestacional mais precoce e a 

internação por complicação clínico-obstétrica ou fetal. Estes resultados reforçam a 

necessidade de melhorar a qualidade do pré-natal, o estímulo aos hábitos de vida 

saudáveis e ao parto normal. Melhorar os indicadores materno-infantis requer um 

sistema de saúde preparado para o atendimento da mulher durante o ciclo gravídico- 

puerperal, assim como envolve a participação intersetorial na busca de desenvolvimento 

social que melhore as condições de vida e saúde. 
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Tabela 1. Análise bivariada de antecedentes pessoais entre os casos classificados como 

Condições Ameaçadoras a Vida e Controles em um Hospital Universitário, Uberlândia, 2017 

(p<0,20) 
 

MCAV Controles MCAV vs. 
Variáveis   (n=51)  (n=102 )  Controles Valor de p 

 N % N % OR (IC 95%) 

DM1      

Não 48 94,1 102 100,0 - 0,03 
Sim 3 5,9 0 0,0  

Doenças renais 

Não 49 96,1 102 100,0 - 0,10
a
 

Sim 2 3,9 0 0,0  

 

- 
Nº de comorbidades  Média ± DP Média ± DP  

0,50 ± 0,76 0,17 ± 0,45 - < 0,001
b
 

 

a
Teste exato de Fisher; 

b
 Teste de Kruskall-Wallis; OR: Odds ratio; IC: Intervalo de 

confiança; NM: Near Miss Materno; DP: Desvio Padrão; 
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Tabela 2. Análise bivariada dos dados da gestação atual entre os casos classificados como Mulheres com Condições Ameaçadoras a Vida e 

Controles em um Hospital Universitário, Uberlândia, 2017 (p<0,20). 
 

Variáveis 
 MCAV (n=51) Controles (n=102) MCAV vs. Controles 

Valor de p
 

 

HAG 

Não 39 76,5 99 97,1 1 < 0,001 
Sim 12 23,5 3 2,9 10,15 (2,71-37,94) 

Hemorragia grave 

Não 32 62,7 99 97,1 1 < 0,001 
Sim 19 37,3 3 2,9 19,6 (5,44-70,56) 

Pré eclampsia grave 

Não 40 78,4 101 99,0 1 < 0,001 
Sim 11 21,6 1 1,0 27,7 (3,47-222,24) 

Eclampsia 

Não 48 94,1 102 100,0 - 0,03
a
 

Sim 3 5,9 0 0,0 - 

Sepse 

Não 41 80,4 102 100,0 - < 0,001 

Sim 10 19,6 0 0,0 

  Média ± DP Média ± DP  

Número   de consultas de 

pré-natal 

Idade gestacional na 

internação 

Idade gestacional na 

resolução da gravidez 

Número de comorbidades 

gestacionais 

Número de intercorrências 

graves durante 

7,11 ± 3,55 9,53 ± 3,79 - < 0,01 

 

27,53 ± 9,53 32,26 ± 12,32 - 0,02 

 

33,16 ± 5,30 38,58 ± 2,90 - < 0,001
b
 

 

0,56 ± 1,62 0,15 ± 0,39 - 0,01
b
 

 

0, 88 ± 0,55 0,03 ± 0,19 - < 0,01
b
 

 

 N % N % OR (IC 95%)  
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gravidez/puerpério 
 

a
Teste exato de Fisher; 

b
 Teste de Kruskall-Wallis; OR: Odds ratio; IC: Intervalo de confiança; NM: Near Miss Materno; DP: 

Desvio Padrão; 

 

 
Tabela 3. Análise bivariada do desfecho materno entre os casos classificados como Condições Ameaçadoras à Vida e Controles em um 

Hospital Universitário, Uberlândia, 2017 (p<0,20). 
 

MCAV Controles MCAV vs. Valor de 
Variáveis   (n=51) (n=102) Controles 

p
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OR: Odds ratio; IC: Intervalo de confiança; NM: Near Miss Materno; DP: Desvio Padrão; 

 N % N % OR (IC 95%)  

Tipo de parto       

Vaginal 7 15,9 30 38,5 1 0,02 

Cesárea 37 84,1 48 61,5 3,30 (1,30-8,35)  

Trabalho de parto       

Sem trabalho de parto 27 64,3 35 44,3 1  

Espontâneo 10 23,8 30 38,0 0,43 (0,18-1,03) 0,06 
Induzido com ocitocina 3 7,1 1 1,2 3,88 (0,38-39,50) 0,25 
Induzido com misoprostol 2 4,8 13 16,5 0,19 (0,04-0,95) 0,04 

Motivo da internação       

Cesária eletiva/indução do trabalho de 1 2,1 25 31,6 1  

parto       

Complicação clínico-obstétrica/fetal 42 87,5 19 24,1 55,1 (6,96-435,30) 0,0001 
Em trabalho de parto 5 10,4 35 44,3 3,55 (0,39-32,25) 0,26 

Internação em UTI       

Não 20 47,6 78 98,7 1 < 0,001 

Sim 22 53,4 1 1,3 85,8 (10,89-675,46)  

 



 

42 

Tabela 4 – Modelos de regressão logística intermediário realizados separadamente para cada conjunto de fatores previamente analisados 

(p<0,05). 

 
Gestação atual Idade gestacional no momento da internação NA 0,72 (0,56-0,94)** 

Desfecho Materno Motivo da internação por Complicação clínico- 

obstétrica/fetal 

 
55,1 (6,96-435,30)** 19,01 (2,28-158,31)** 

 
 

 

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

 

 

 
Tabela 5 – Modelo final de regressão logística realizado com as variáveis que permaneceram estatisticamente significantes nos modelos de 

regressão dos conjuntos de fatores individuais. 

 
Idade gestacional no momento da internação NA 0,85 (0,77-0,93)** 

Motivo da internação por Complicação clínico-obstétrica/fetal 55,1 (6,96-435,30)** 14,88 (1,71-129,53)** 

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

Variável 
Variáveis individuais Modelo final 

OR não ajustada (IC 95%) OR ajustada (IC 95%) 

Conjunto 

analisado 

de fatores 
Variável 

Variáveis individuais Modelo Intermediário 

OR não ajustada (IC 95%) OR ajustada (IC 95%) 
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CAPÍTULO II 

 
 

3 ANALYSIS OF PERINATAL OUTCOME IN WOMEN WITH MATERNAL 

NEAR MISS: A CASE CONTROL STUDY 

 
 

Abstract 
 

 

 

Maternal near miss refers to women with severe obstetric conditions, which increase 

adverse perinatal outcomes. The aim of the present study was to verify the association 

between women with criteria for maternal near miss and the adverse perinatal outcome. 

A case control study with a quantitative-exploratory approach was performed by 

surveying the medical records of women hospitalized in 2017 in a tertiary-level 

Brazilian public hospital. According results of the bivariate analysis, severe obstetric 

conditions were associated with stillborn (p=0,03), fetal death (p=0,01), prematurity 

(p<0,001), low birth at weight (p<0,001), Apgar < 7 in the first minute of life (p=0,46), 

need for procedures at birth (p=0,002) and admission to the Intensive Care Unit 

p<0,001). After logistic regression, prematurity and referral to the Intensive Care Unit 

remained associated. As conclusion, adequate management in accordance with good 

childbirth and birth care practices, besides good health conditions reduce the impact on 

maternal and child morbidity and mortality. 

 
 

Keywords: near miss, maternal mortality, pregnancy complications, perinatal death, 

fetal death 
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Introduction 
 

 

 

The reduction in the global child mortality rate is described by the United 

Nations (UN) as one of the greatest success stories for an international agreement 

accomplished through the agenda proposed by the Millennium Development Goals 

between the years 2001 to 2015, owing to a decrease of 49% in the deaths of children 

under five years of age. However, regarding neonatal deaths, this reduction was smaller, 

with a 39% decline in the mortality rate. Furthermore, children under 28 days of life 

represent 44% of all childhood deaths, an important data to demonstrate the impact that 

care during pregnancy, childbirth and postnatal represent for reducing child deaths from 

preventable causes (United Nations, 2015; World Health Organization, 2015). 

After implementing several strategies, Brazil achieved the Millennium 

Development Goal in the context of childhood mortality, as there was a 70% reduction 

in deaths in children under five years between the years 2001 and 2015. Among those 

under one year old, there was a reduction of 80.5% of deaths for children older than 28 

days of life, which means that the period of greatest vulnerability is the neonatal, with 

higher expressiveness among those under six days of age. In order to improve this 

scenario, the goal of the Sustainable Development Goals for the year 2030 is to reduce 

neonatal mortality to up to 12/1000 live births (LB). Aiming to achieve this 

successfully, care for pregnant women to detect diseases and correct treatment must be 

intensified (IPEA, 2014; Malta et al., 2019; UNDP, 2015). 

One of the indicators used to assess maternal hospital care has been maternal 

near miss (MNM), characterized as the cases of women who were very close to dying 

during the postpartum pregnancy cycle, but were able to survive. The World Health 

Organization (WHO) established 25 MNM criteria divided into three groups: clinical, 
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laboratory and management criteria. Cases of MNM and maternal deaths are defined by 

WHO as the cases of severe maternal outcome (SMO) (Say et al., 2009; World Health 

Organization, 2011). Studies carried out in Brazil with analysis of national scope, 

including the research “Birth in Brazil” and the research performed by the Network for 

Surveillance of Severe Maternal Morbidity, revealed that the incidence of MNM was 

10.2 and 9.3 / 1000 live births, respectively (Cecatti et al., 2016; Dias et al., 2014). 

 

Pregnancy complications lead to consequences for maternal health and fetal 

outcome. Severe maternal morbidities significantly increase the chances of fetal death, 

prematurity, admission to the Neonatal Intensive Care Unit (NICU), Apgar score less 

than seven in the fifth minute of life and low weight at birth. Importantly, neonatal 

morbidity and mortality can be prevented by suitable care during pregnancy and 

childbirth, being the surveillance of maternal complications pivotal to reduce 

preventable cases, as the most frequent causes are hypertensive disorders, hemorrhages 

and sepsis (Geller et al., 2018; Mengistu et al., 2019). Besides that, there is a positive 

association between maternal severity and the frequency of adverse perinatal outcome. 

In fact, considering obstetric complications, the cases with criteria for MNM and 

maternal deaths are more associated with neonatal complications (Zanardi et al., 2019). 

In this sense, the aim of the present study was to verify the association between 

women with criteria for MNM and the adverse perinatal outcome in a university 

hospital of regional reference, where there is no record of data on this topic. 
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Material and Methods 
 

 

 

This study was conducted at a public university hospital in the countryside of 

Brazil. It is a reference hospital in medium and high complexity for a geographic 

macro-region, being this scenario an important context for identifying a situational 

diagnosis to guide the planning of health actions. 

The work is characterized as a case control study with a quantitative-exploratory 

approach. Data collection was performed by surveying medical records with the medical 

and statistical archive service of the hospital. The medical records of patients admitted 

between January 1 and December 31, 2017 with a high risk pregnancy classification 

were surveyed, being used the groups ICDs Z35, O85 to O99 and O08, which are 

considered when there are complications in the period pregnancy, childbirth and the 

puerperium, and also in cases of complications related to abortion, ectopic or molar 

pregnancy. For selection of the control group, two cases of women of the same age were 

randomly selected for each case of MNM or maternal death, resulting in a proportion of 

two control cases for each case of SMO. Regarding this analysis, only cases with 

gestational age over 22 weeks or fetal weight over 500 grams were included. Cases of 

MNM in which the birth occurred at another hospital and there was no access to the 

birth data were excluded. In order to better elucidate the perinatal outcome, the medical 

records of the newborns were assessed. In cases of twinning, the twin with the worst 

outcome was chosen. 

Thus, for the cases that met the criteria for MNM, as well as for the control 

cases, the Data Collection Instrument was completed. This instrument was composed of 

six parts, as following: sociodemographic data, personal and obstetric history, data of 

current pregnancy, criteria for MNM, maternal and perinatal outcome. For data analysis, 
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the construction of the specific database for this study was fulfilled using the computer 

program Epi Info 7.2.2. Frequency, significance and association measures were also 

calculated through this program. 

The analysis was carried out according to the following steps: frequency 

distribution of the variables collected for the researched population and data 

consistency. Initially, the population studied was characterized according to 

demographic and socioeconomic aspects, obstetric history and data on current 

pregnancy and its relationship with the incidence of MNM. Subsequently, the 

consistency of the data was verified through bivariate analysis. Regarding the 

comparisons for two proportions, Fisher's Exact Test or Chi-square Test (α = 5%) was 

applied. For continuous variables, Wilcoxon-Mann-Whitney non-parametric test 

(abnormal variables) or Student's t test (normal variables) (α = 5%) was used. In order 

to quantify the association between possible associated factors, Odds Ratio (OR) with a 

95% confidence interval was considered. For variables with more than two categories, 

dummy variable was used through logistic regression. 

The following indicators were calculated: incidence of women with life- 

threatening conditions; MNM ratio; serious maternal outcome ratio; mortality rate of 

MNM; maternal mortality index. 

The research participants were identified numerically, in order to ensure data 

privacy and the confidentiality of personal information. The research was approved by 

the Research Ethics Committee of the Federal University of Uberlândia, number 

2.762.326 / 2018. 
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Results 
 

 

 

During the data collection period, the institution registered 2603 live births. A 

total of 3121 medical records of women who were hospitalized during the pregnancy- 

puerperal period were assessed. Then, 49 cases of MNM and two maternal deaths (MD) 

were found. However, six cases were excluded, as they did not meet the inclusion 

criteria. Also, a maternal death was excluded because it occurred at twelve weeks of 

gestation (Figure 1). 

Thus, the MNM Ratio was 16.5/1000 LB, and as there was a maternal death, 44 

women fit the SMO indicator. The ratio of severe maternal outcome was 16.9/1000 LB, 

while the MNM:MD ratio found was 43: 1. The mortality rate corresponded to 2.27% 

and the MD ratio was 38.4/100,000 LB. 

 
 

Figure 1. Flowchart: Identification and selection of cases 
 

SMO: severe maternal outcome; MNM: maternal near miss 
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The average age of the participants was 29 ± 6.29 years, with a range between 

16 and 41 years. Among maternal characteristics, sociodemographic variables and the 

number of previous pregnancies had no significant association with the severe maternal 

outcome. The performance of more than six prenatal consultations proved to be a 

protective factor for MNM (OR = 0.21; 95% CI 0.06-0.70; p=0.001), as well as the 

absence of morbidities prior to pregnancy (OR = 0.4095% CI 0.18-0.91; p=0.04) and 

the absence of gestational hypertension (OR = 0.12; 95% CI 0.03-0.41; p<0.001). 

Cesarean surgery was associated with MNM (OR = 3.83; 95% CI 1,42-12.02; p=0.01) 

(Table 1). Considering the patients with MNM, 27.9% had severe pre-eclampsia, 6.9% 

eclampsia, 32.7% severe hemorrhage and 20.9% sepsis. 

 
Table 1. Bivariate analysis of maternal characteristics considering maternal near miss 

cases and controls at a University Hospital, Uberlândia, 2017. 
 

MNM Controls MNM vs. Value of 
Variables   (n=43) (n=86) Controls 

p
a 

 N % N % OR (CI 95%)  

Scholarity (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 

Skin color (n=128)       

White 9 21.4 32 37.2 1  

Brown or black 33 78.6 54 62.8 2.16 (0.86-5.81) 0.11 

Marital status (n=128)       

Single 14 33.3 24 27.9 1  

Married/Stable relationship 28 66.7 62 72.1 0.77 (0.34-1.75) 0.67 
Life style       

Smoking (Yes)
c
 (n=129) 4 9.30 5 5.81 0.60 (0.14-2.65) 0.48

b
 

Alcohol use (Yes)
c
 (n=129) 5 11.6 6 6.98 0.57 (0.15-2.53) 0.52

b
 

Use of illicit drugs (Yes)
c
 (n=129) 0 0 2 2.33 - 0.52

b
 

Nulliparous (Yes)
c
 (n=129) 18 41.9 26 30.2 0.61 (0.28-1.32) 0.28 

Previous cesarean (Yes)
c
 (n=129) 19 44.2 39 45.3 1.48 (0.49-2.21) 1 

Previous abortions (Yes)
c
 (n=129) 14 32.6 22 25.6 0.71 (0.31-1.61) 0.53 

Prenatal consultations (n=118)       

0- 6 8 27.6 6 7.50 1  

6 or more 21 72.4 74 92.5 0.21 (0.06-0.70) 0.001
b
 

Previous comorbidities (Yes)
c
 (n=129) 17 39.5 18 20.9 0.40 (0.18-0.91) 0.04 

Gestational comorbidities       

Gestational arterial hypertension (Yes)
c
 

(n=129) 
12 27.9 4 4.6 0.12 (0.03-0.41) < 0.001 
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a
Chi-square test; 

b
Fisher's exact test; 

c
Only the “Yes” category was exhibited, which 

was used as a reference category. OR: Odds ratio; CI: Confidence interval; MNM: 

Maternal Near Miss. 

 

 

Regarding birth conditions, 7% of women with MNM had fetal death, whereas 

this adverse event did not occur in the control group. Prematurity occurred more 

frequently among women with severe maternal morbidities (68.3%), and there was a 

significant association for this event, since MNM increased the risk for births with 

gestational age less than 37 weeks (OR=9.21; 95% CI 3.71-24.23; p<0.001)). In 

addition, the children of women with MNM had higher chances of low birth weight (OR 

= 10.46; 95% CI 3.98-29.59; p<0.001) and lower Apgar score in the first minute of life 

(OR = 4.30; 95% CI 1.61-11.91; p=0.002) (Table 2). 

 
 

Table 2. Bivariate analysis of the health and birth conditions of newborns considering 
  cases of maternal near miss and controls at a University Hospital, Uberlândia, 2017.  

 

 
Variables 

MNM (n=43) 
Controls

 
(n=86) 

MNM vs. 

Controls 
Value of p

a
 

 

 N % N % OR (CI 95%) 

Birth conditions (n=129) 
Born alive 

 

40 
 

93 
 

86 
 

100 - 0.03
b
 

Stillborn 3 7 0 0 - 

Gestational Age (N=127)      

>37 weeks 13 31.7 70 81.4 1 < 0.001 

≤ 37 weeks 28 68.3 16 18.6 9.21 (3.71-24.23)  

Birth Weight (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° minute (N=119)       

>7 23 59 69 86.3 1 0.002 

≤ 7 16 41 11 13.7 4.30 (1.61-11.91)  

Apgar 5° minute (N=123) 

>7 35 89.7 79 94 1 0.46
b
 

Gestational diabetes (Yes)
c
 (n=129) 4 9.3 15 17.4 2.04 (0.66-7.62) 0.33 

Type of delivery 
Vaginal 

 

5 
 

11.6 
 

29 
 

33.7 
 

1 

 

Cesarean section 
38

 
88.4 57 66.3 

3.83 (1.42- 
0.01

 

12.02) 
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≤ 7 
4 10.3 5 6 1.79 (0.33-8.90) 

 

a
Chi-square test; 

b
Fisher's exact test; OR: Odds ratio; CI: Confidence interval; MNM: 

Maternal Near Miss. 

 
Severe maternal morbidity increased the risk for the need to perform procedures 

at birth (OR = 3.73; 95% CI 1.56-9.35; p=0.002), such as inhaled oxygen supply 

(31.6%), positive pressure ventilation (15.7%), orotracheal intubation (15.8%), cardiac 

massage (2.6%) or use of vasoactive drugs (2.6%). Furthermore, 66.7% of newborns in 

the MNM group required referral to intensive care and 15% died. Children of women 

with MNM had a higher risk for admission to the NICU (OR = 6.08; 95% CI 2.68- 

14.32; p<0.001) and neonatal death (OR = 7.19; 95% CI 1.21-76.32; p=0.01) (Table 3). 

 
Table 3. Bivariate analysis of neonatal care considering maternal near miss cases and 
controls at a University Hospital, Uberlândia, 2017. 

 

MNM Controls 
MNM vs. Controls 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

a
Chi-square test; 

b
Fisher's exact test; OR: Odds ratio; CI: Confidence interval; MNM: 

Maternal Near Miss. 

 
Considering both the intermediate logistic regression models and the final 

Variables  (n=43)  
N % 

(n=86 

N 

)  

% 
 

OR (CI 95%) 
Value of p

a
 

Procedures at birth (N=123) 

No 
12

 

 

 
31.6 

 

 
54 

 

 
63.5 

 

 
1 

 

 
0.002 

Yes 
26

 
68.4 31 36.5 3.73 (1.56-9.35) 

 

Admission to neonatal ICU 

(N=125) 

     

No 
13

 
33.3 65 75.6 1 < 0.001 

Yes 
26

 
66.7 21 24.4 6.08 (2.68-14.32) 

 

Hospital discharge condition 

(N=125) 

     

Discharge 
34

 
85 83 97.6 1 0.01

b
 

Death 
6
 

15 2 2.4 7.19 (1.21-76.32) 
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regression model, only the variables “Gestational age below 37 weeks” and “Admission 

to Neonatal ICU” were associated with women with MNM (Tables 4 and 5). The results 

reported that severe maternal morbidity increased the risk of premature birth by more 

than five times and the need for hospitalization in the NICU by almost three times when 

compared to the control group (Table 5). 
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Table 4 - Intermediate logistic regression models performed separately for each set of previously evaluated factors (p <0.05). 
 

 

 

Health conditions and birth of 
the newborn 

Gestational age below 37 weeks 9.21 (3.71-24.23)* 5.18 (1.52-17.68)* 

 

Neonatal care Admission to neonatal ICU 6.08 (2.68-14.32)* 4.43 (1.58-12.40)* 
 

*p<0.01 

 

 

 

Table 5 - Final logistic regression model performed with the variables that remained statistically significant in the regression models of the 

sets of individual factors. 
 

 

 

 

 

Gestational age below 37 weeks 9.21 (3.71-24.23)* 5.49 (2.04-14.81)** 

Admission to neonatal ICU 6.08 (2.68-14.32)* 2.95 (1.09-7.95) 

*p<0.05; **p<0.01 

Set of evaluated factors Variable 
Individual variables 

OR not adjusted (CI 95%) 
Intermediate Model 

OR adjusted (CI 95%) 

Variables 
Individual variables Final model 

OR not adjusted (CI 95%) OR adjusted (CI 95%) 
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Discussion 
 

 

 

The socioeconomic conditions of the participants in this study were not significant for 

the occurrence of MNM. Similarly, other studies revealed that this association was also absent 

(De Lima et al., 2019; Madeiro et al., 2015). In both groups of patients evaluated, there is 

homogeneity of these characteristics, which portray the profile of patients attended by public 

health services. In a study conducted in a high-risk maternity hospital in the northeast Brazil, 

no significant association was found between education, marital status and skin color for the 

occurrence of severe obstetric complications (De Lima et al., 2019). Notwithstanding that, a 

research performed in Ethiopia reported that having a primary educational level or living in 

rural areas, in addition to criteria for MNM worsened the perinatal outcome (Liyew et al., 

2018). These findings emphasize the fact that looking at the illness process goes beyond mere 

biological conditions, involving demographic, social and cultural aspects. 

Remarkably, other studies evidence that more than six prenatal consultations prevent 

maternal complications (Cecatti et al., 2016; Mekango et al., 2017). Visits to health centers 

are able to provide health education, screening and treatment of conditions. On the other hand, 

previous maternal comorbidities and gestational hypertension increase the risks for the 

occurrence of MNM, as reported in the literature (Cirelli et al., 2018; De Lima et al., 2019; 

Lumbiganon et al., 2014; Mekango et al ., 2017). The presence of pre-existing maternal 

diseases and hypertensive disorders revealed a positive association with both fetal and 

neonatal death in a study conducted in maternity hospitals in the municipality of Aracaju, 

Sergipe, Brazil (Nardello et al., 2017). Thus, a monitoring in accordance with scientific 

evidence, adequate access to consultations and routine examinations, as well as a reference 

service, can improve the health of the fetus, since these procedures support the health of 

women and reduce the repercussions on the fetus. 
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The results exhibited that the severe maternal morbidity of the patients was caused 

mainly by complications, including hemorrhages, severe hypertensive syndromes and sepsis, 

corroborating with different studies on MNM (Cecatti et al., 2016; Dias et al., 2014; Monte et 

al., 2018). In a worldwide multicenter study, it was found that the diagnosis of pre-eclampsia 

and eclampsia promotes the frequency of labor induction, cesarean sections and preterm 

births, with a consequent increased risk of perinatal morbidity and mortality (Abalos et al., 

2014). Intrapartum hemorrhage can be due to uterine rupture, placental detachment, 

coagulation disorders, among others, which directly affect the fetus survival. This condition is 

an obstetric emergency, which requires timely care in a location with technology and trained 

professionals (PAHO, 2018). Thus, access to tertiary health services must be defined in 

service flows that reduce the delay in care. In this analysis, possible delays in care were not 

measured, but as it is a regional reference hospital, it is known that the care of patients from 

other municipalities or secondary health services suffers with difficulties owing to the 

dependence on transfers between health units, leading to a consequent clinical worsening of 

the mother and child binomial. 

The prevalence of stillbirths, prematurity, low weight at birth, Apgar score < 7 in the 

first minute of life, need for procedures at birth, admission to the Intensive Care Unit and 

neonatal death were significantly associated with the MNM event. The logistic regression 

model exposed that, in cases of the children of women with MNM, there was an increased 

risk equivalent to five and three times for births prior to 37 weeks of gestation and need for 

hospitalization in Intensive Care Unit, respectively. Previous evidence has shown that there is 

a positive association between fetal and neonatal death with low birth weight and prematurity 

(Nakimuli et al., 2015; Nardello et al., 2017). Maternal complications induce early 

termination of pregnancy for the treatment of women and fetal survival in patients with 

MNM. According results, the percentage of cesarean sections was 88.4%, which suggests that 
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surgical interruptions were performed due to the maternal condition. As a result, there is a 

cascade of adverse events, as prematurity is related to low birth weight, perinatal asphyxia 

and interventions that require specialized environments, such as a Neonatal Intensive Care 

Unit. 

In this study, MNM was not associated with an Apgar score < 7 in the fifth minute of 

life. Other studies, which also investigated the association between MNM and the birth 

condition of the fetus, revealed an association between serious events in pregnancy and 

impact on the birth condition or the occurrence of perinatal death (Madeiro et al., 2015; 

Nardello et al., 2017; Zanardi et al., 2019; Zanconato et al. , 2019). The research “Born in 

Brazil” assessed the profile of neonatal mortality in 266 Brazilian maternities and found that 

the highest mortality rates occurred in cases of extremely low birth weight and in health units 

without a NICU (Lansky et al., 2014). As it is an institution capable of caring for newborns 

with extreme prematurity, the improvement in Apgar between the first and fifth minutes of 

life may be related to the adequate care provided to these neonates. In other words, this fact 

reinforces the need to build a health care network so that care for women in need of early 

termination of pregnancy is directed to hospitals with NICUs, especially those with criteria 

for MNM. 

The comparison between women with and without MNM reported in this analysis 

allowed us to verify that severe maternal morbidity is a risk factor for the occurrence of 

perinatal adverse events. The design of this study applied the methodology of reading medical 

records in a tertiary-level hospital, where the most complex cases considering a large 

geographical area are conducted. Thus, they may not reflect the reality of other public or 

private health services, since in this location there is a greater number of high-risk pregnancy 

patient care. Moreover, another limiting factor of this study refers to the fact that interviews 

with patients were not conducted, which prevented the collection of other variables, including 
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socioeconomic aspects and the therapeutic itinerary. 
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Conclusion 
 

 

Perinatal deaths, gestational age of birth less than 37 weeks, weight less than 2500 

grams, Apgar < 7 in the first minute of life, need for procedures at birth and NICU admission 

are associated with women who meet the criteria for MNM proposed by WHO. After logistic 

regression, prematurity and referral to the NICU remained associated with MNM. 

It is noticeable the preventable nature of complications that can lead to MNM, 

including hypertensive syndromes and infections, which are conditions that if not diagnosed 

and controlled in time can lead to serious maternal and perinatal outcome. Thus, this study 

provides a comprehensive view that the proper management of pregnant women, in 

accordance with good practices in care for childbirth and birth, quality prenatal care and good 

previous health conditions reduces the impact on maternal and child morbidity and mortality. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
 

A padronização dos crittérios para a identidicação do NMM permite a coleta de dados 

uniforme e a possibilidade de melhores comparações entre estudos em diversas localidades. 

Além disso, como houve uma diminuição dos casos de mortes maternas, a vigilância da 

morbidade materna grave abrange maior número de casos, tratando-se de um indicador mais 

sensível. 

Tendo em vista que as complicações obstétricas graves causam grande preocupação 

para a saúde pública, pois geram repercussões não só na saúde da mulher, mas também na 

morbimortalidade de recém-nascidos, observa-se que suas causas são evitáveis dentro de um 

contexto onde há adesão às boas práticas de saúde e desenvolvimento social. Sendo assim, os 

critérios para NMM propostos pela OMS foram capazes de identificar os casos graves. Além 

disso, a investigação de variáveis sociais, história pregressa das pacientes e história da 

gestação atual, bem como as condições de nascimentos dos filhos dessas mulheres, foram 

capazes de determinar que ações relevantes para a mudança destes indicadores são possíveis 

de serem implementadas pelo âmbito da saúde e de ações intersetoriais. 

No entanto, o desenho deste estudo possuiu como limitações a impossibilidade de 

contato com o profissional de saúde envolvido no cuidado das pacientes, momento em que 

dúvidas poderiam ser esclarecidas, além de não permitir o contato direto com a mulher para 

prover maiores informações quanto ao processo de cuidado pré-natal e de urgência, assim 

como dados sobre os aspectos sociodemográficos, uma vez que estas são as limitações de 

estudos realizados por meio da leitura de prontuários. 

Levando-se em conta as limitações desta análise e seguindo a proposta metodológica 

apresentada, a pesquisa retrospectiva realizada por meio da coleta de dados em prontuários 

permitiu a inclusão dos casos ocorridos durante o período de tempo sugerido e forneceu 

informações clínicas necessárias à caracterização das pacientes. O período de tempo escolhido 

para a coleta de dados contemplou todas as possíveis interferências sazonais. 

Desta forma, no primeiro artigo foi possível analisar os fatores de riscos associados ao 

NMM e ao óbito materno no Hospital de Clínicas de Uberlândia, local de referência para o 

atendimento de gestantes de alto risco, onde estes fatores ainda não são registrados. Como 

consequência, o segundo artigo permitiu verificar a associação entre mulheres com critérios 

para NMM e o desfecho perinatal adverso. 

Assim, foi perceptível a este estudo que os fatores de risco associados ao NMM e óbito 

materno foram a presença de diabetes mellitus tipo 1, hipertensão arterial gestacional, bem 
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como a sobreposição de comorbidades. Intercorrências associadas foram hemorragias, pré- 

eclampsia grave, eclampsia e sepse. Os fatores de risco que permaneceram associados às 

Mulheres com Condições Ameaçadoras à Vida foram internação em idade gestacional mais 

precoce e a internação por complicação clínica-obstétrica ou fetal. 

Considerando o impacto das morbidades maternas graves sobre a condição de 

nascimento do feto, neste estudo ainda foi possível associar a condição grave da mulher como 

fator de risco para a saúde do recém-nascido, uma vez que apresentar critérios para NMM 

estiveram associados a óbitos perinatais, prematuridade, baixo peso ao nascer, asfixia 

neonatal, necessidade de procedimentos ao nascer e internação em Unidade de Terapia 

Intensiva Neonatal. 

Considerando os resultados encontrados, é de suma importância o estímulo à pesquisa e 

à troca de experiência entre os profissionais de saúde, gestores e usuários para reconhecer os 

avanços e os desafios das políticas públicas em saúde reprodutiva no Brasil, como meio de 

subsidiar melhorias para os indicadores atuais. Existe, ainda, a necessidade de melhorar a 

qualidade do pré-natal e o acesso aos serviços de urgência e emergência que evitem o atraso 

no atendimento de casos graves. Ademais, o Sistema Único de Saúde abrange não somente a 

assistência, mas também a vigilância epidemiológica para propostas de intervenções por meio 

de programas de saúde específicos para a saúde materno-infantil. 

Portanto, a metodologia utilizada para a construção desta pesquisa esteve relacionada ao 

fato de ser possível encontrar causas evitáveis de morbidade materna grave e a consequente 

possibilidade de tomada de medidas eficazes que interrompam condições que ameaçam a vida 

de mulheres e de seus filhos. 
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APÊNDICE A - FORMULÁRIO PARA COLETA DE DADOS 
 

 

FORMULÁRIO PARA COLETA DE DADOS 

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO 

Numeração: 

Data de Nascimento:  /  /   Idade: 

Data da internação:  /  /   Alta hospitalar:  /  /   

DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

Escolaridade: 

( ) Não estudou 

( ) 1 a 3 anos 

(  ) 4 a 8 anos 

( ) 8 a 11 anos 

( ) ≥ 12 anos 

Raça: 

( ) Branca 

( ) Preta 

( ) Parda 

( ) Indígena 

( ) Amarela 

Estado civil: 

( ) Casada / união estável 

( ) Solteira 

( ) Viúva 
( ) Divorciada 

Ocupação: 

ANTECEDENTES PESSOAIS E OBSTÉTRICOS 

Doenças anteriores: 

( ) Hipertensão arterial crônica 

( ) Diabetes mellitus tipo 1 

( ) Diabetes mellitus tipo 2 

( ) Obesidade 

( ) Doenças cardíacas: 

( ) HIV/ AIDS: 

( ) Doenças renais: 

( ) Doenças respiratórias 

(   ) Outro:    

Hábitos de vida: 

( ) Tabagismo ( ) Etilismo 

( ) Uso de drogas ilícitas 

Paridade: 
 

G  PN  PC  A   

DADOS DA GESTAÇÃO ATUAL 

IG da resolução da gravidez: 

Tipo de gestação: 

( )Única ( ) Gemelar 
N° de consultas de pré-natal: 

Internação anterior durante a gestação: 

(  ) Sim ( ) Não 

Início do pré-natal: 

( ) Primeiro trimestre 

( ) Segundo trimestre 

( ) Terceiro trimestre 
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Comorbidades gestacionais: 

( ) HAG 
( ) DMG 

( ) Anemia 

Intercorrências muito graves durante a 

gravidez e/ou pós parto: 

( ) Hemorragia grave 
( ) Pré-eclampsia grave 

( ) Eclampsia 

( ) Sepse 
( ) Rotura uterina 

Classificação de Robson: 

CRITÉRIOS NEAR MISS (OMS) 

CRITÉRIOS CLÍNICOS 

( ) Cianose Aguda 

( ) Gasping 

( ) Frequência respiratória >40 ou < 6/ min 

( ) Choque 

( ) Oligúria não responsiva a hidratação ou diuréticos 

( ) Distúrbios da coagulação 

( ) Perda da consciência por mais de 12 horas 

( ) Ausência da consciência e ausência de pulso ou batimento cardíaco 

( ) Acidente vascular encefálico 

( )Paralisia total/ convulsão não controlada 

( ) Icterícia na presença de pré-eclâmpsia 

CRITÉRIOS LABORATORIAIS 

( ) Saturação de oxigênio < 90% por mais de 60 minutos ou mais 

( ) PaO2 / FiO2 < 200 mmHg 

( ) Creatinina ≥ 3,5 mg/dl ou 300 µmol/l 

(  ) Bilirrubina > 100 µmol/l ou 6 mg/dl 

( ) pH< 7,1 

( ) Lactato > 5 

( ) Trombocitopenia aguda (plaquetas < 50.000/ mm
3
) 

( ) Perda da consciência e presença de glicose e cetonas na urina 

CRITÉRIOS DE MANEJO 

( ) Uso contínuo de drogas vasoativas 
( ) Histerectomia puerperal por infecção ou hemorragia 

( ) Transfusão ≥ 5 concentrados de hemácias 

( ) Intubação e ventilação mecânica por ≥60 minutos, não relacionado a anestesia 

( ) Diálise para insuficiência renal aguda 
( ) Ressuscitação cardiopulmonar 

DESFECHO MATERNO 

Modo final da gestação: 

( ) Aborto completo 
( ) Curetagem/ Aspiração a vácuo 

( ) Parto vaginal 

( ) Cesariana 

( ) Laparotomia exploradora 

( ) Alta hospitalar 

( ) Óbito durante a gravidez 

( ) Outro 

Tempo de internação: 

Período em que ocorreu o near miss: 

( ) Gravidez 
(  ) Parto/ pós parto imediato 

( ) Pós aborto 

( ) Até 42 dias após o parto/ aborto 
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Trabalho de parto: 

( ) Espontâneo 
( ) Induzido com misoprostol 

( ) Induzido com ocitocina 

( ) Sem trabalho de parto 

Tipo de parto: 

( ) Vaginal 
( ) Fórceps/ vácuo extrator 

(  ) Cesárea com trabalho de parto 

( ) Cesárea sem trabalho de parto 

Motivo da internação: 

( ) Abortamento 
( ) Em trabalho de parto 

(  ) Indução de trabalho de parto 

( )Cesariana eletiva 

( ) Complicação clínico-obstétrica 

( ) Complicação fetal 

(   ) Outro:    

Setor de internação: 
(  ) Enfermaria de pré-natal de Alto Risco 

( ) Alojamento Conjunto 

( ) Pronto Socorro de Ginecologia e 

Obstetrícia 

( ) UTI 

(  ) Sala de Emergência 

( ) Centro Obstétrico 

( ) Pré parto 

(   ) Outro:    

Condição de alta hospitalar: 

(   ) Alta hospitalar (  ) Transferência (   ) Permanece internado ( ) Óbito 

DADOS DO RN 

Peso: Apgar: 1° minuto:    
5° minuto:    

Condição de Nascimento: 
(  ) Vivo (   ) Natimorto 

Procedimentos ao nascer: 

( ) O2 inalatório 

( ) VPP 

(  ) Intubação orotraqueal 

( ) Massagem cardíaca 

( ) Drogas 

Internação em UTI neo por complicação: 
(  ) Sim ( ) Não 

IG de nascimento: 

Desfecho perinatal: 

( ) Alta 
(  ) Transferência 

( ) Óbito 
( ) Permanece internado 
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ANEXO A - PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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ANEXO B - COMPROVANTE DE SUBMISSÃO DO ARTIGO 1 
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ANEXO C - ORIENTAÇÕES DE PUBLICAÇÃO REVISTA BRASILEIRA DE 

SAÚDE MATERNO INFANTIL 
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ANEXO D - COMPROVANTE DE SUBMISSÃO DO ARTIGO 2 
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ANEXO E - ORIENTAÇÕES DE PUBLICAÇÃO JOURNAL OF NEONATAL 

NURSING 
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