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INTRODUGAO

A Organizag¢do Mundial da Saude (OMS) definiu uma meta de redugdo da Mortalidade
Materna para menos de 70/100.000 nascidos vivos. Cerca de 295.000 mulheres
morreram durante e ap@s a gravidez e parto em 2017 e a maioria dessas mortes (94%)
em locais com poucos recursos.

Morbidades como a hemorragia pés-parto (HPP), sindromes hipertensivas e sepse
podem levar as condi¢des potencialmente ameacadoras da vida (CPAV), ao Near Miss
materno e a morte materna. O NMM é definido como uma mulher que quase morreu,
mas sobreviveu a complicagbes graves durante a gestacao, parto ou até 42 dias pos-
parto. O NMM ocorre com mais frequéncia do que a morte materna e a sua identificacdo
assim como das CPAV que levaram ao evento pode detectar falhas ou prioridades do
sistema de saude trazendo melhorias na assisténcia materna do servico e contribuir com
seu aperfeicoamento.

OBJETIVOS
Evidenciar a relacdo das condicBes potencialmente ameacgadoras a vida nas pacientes
com near miss materno em Unidade de Terapia Intensiva.

METODOS

Estudo descritivo que incluiu gestantes ou puérperas com critérios de Near Miss
Materno internadas na UTI no periodo de janeiro a agosto de 2023. A amostra foi por
conveniéncia e os dados analisados em planilhas do programa Microsoft Excel 2023.

ASPECTOS ETICOS
O estudo foi aprovado em comité de ética em pesquisa com registro de CAAE:
68282323.5.0000.5197.

RESULTADOS

No periodo do estudo, ocorreram 2.846 partos e 2.798 nascidos vivos em n0sso
hospital. Também foi presente um total de 129 internamentos obstétricos na UTI, destes,
29 preencheram critérios NMM e 06 evoluiram com Morte Materna (MM)

Das CPAV que levaram ao NMM, as sindromes hipertensivas como a pré-eclampsia
grave (PEG) foi a condicdo mais comum que causou NMM, com valor de 19 (65,5%).
As condigbes menos frequentes foram HPP, eclampsia e sepse com valores de quatro
(13,8%), quatro (13,8%) e duas (6,9%), respectivamente. A HPP e PEG tiveram indice
de mortalidade (IM) altos de 20% e 13,6%.

CONCLUSAO

As sindromes hipertensivas foram importantes causas de NMM na populagéo do estudo
em seguida da HPP. Faz-se necesséario uma melhora na assisténcia a estas pacientes,
sendo imprescindivel monitoramento dos casos de NMM do servi¢o. Estudos com maior
amostra e calculada é essencial para melhor avaliacdo do perfil destas pacientes, da
assisténcia adequada e diminui¢cdo dos casos de NMM e MM.
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