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RESUMO

Objetivo: Verificar a incidéncia de near miss neonatal (NMN), indicador de “quase morte” por complicacBes pré ou
pos-natais, em uma maternidade de médio porte no Nordeste brasileiro. Modelo do estudo: Coorte retrospectiva,
com abordagem indutiva e procedimentos descritivos. Metodologia: Analisou-se prontuarios de nascidos no més de
janeiro de 2016, identificando-se os casos de NMN conforme os seguintes critérios: idade gestacional < 32 semanas,
recém-nascido (RN) que necessitou de manobra de reanimagdo ou deprimido, peso ao nascimento < 1500 g, neces-
sidade de cuidados em unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN), necessidade de ventilagdo mecénica, escore
de Apgar no 1° e 5° minutos < 7. Para verificar a associagdo entre as variaveis maternas e o diagnostico de NMN,
foi utilizado o teste t de Student. Resultados: Foram avaliados 120 RN. Dentre eles, 26 nascidos de parto normal e
94 de parto cesareo. A média de idade materna foi de 26,61 (£7,9). A maioria das genitoras apresentava doencas
cardiovasculares (71,7%) e 70,8% pré-natal com nimero de consultas inferior a sete. Identificou-se uma incidéncia de
30% de NMN, sendo a maioria do sexo masculino (55%). A taxa de internacdo na UTIN foi de 17,5%. O menor nimero
de filhos vivos e médias superiores de partos cesareos apresentaram associagdo significativa (p < 0,05) com o NMN.
Conclusdo: O indicador de NMN apresentou uma elevada incidéncia, mesmo em hospital de referéncia para gestagdo
de alto risco, sendo um método de grande relevancia para avaliacédo e prevengdo de morbidades graves do RN.

Palavras-chave: Neonatologia; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; Indicadores de Morbimortalidade; Near Miss.

ABSTRACT

Objective: Verifying the incidence of neonatal near miss (NNM), an indicator of “near-death” due to pre or postnatal
complications, in a medium-sized maternity hospital in the Northeast of Brazil. Study model: retrospective cohort,
with an inductive approach and descriptive procedures. Method: Birth charts were analyzed during January 2016,
and NNM cases were identified according to the following criteria: gestational age < 32 weeks, newborn (NB) re-
quiring resuscitation or depressed maneuver, birth weight < 1500 g, need for care in a neonatal intensive care unit
(NICU), need for mechanical ventilation, Apgar score at 1 and 5 minutes < 7. To verify the association between
maternal variables and NMN diagnosis the Student’s t-test was used. Results: 120 NB were evaluated. Among
them, 26 born of normal birth and 94 of cesarean delivery. The mean maternal age was 26.61 (£ 7.9). The major-
ity of the mothers had cardiovascular diseases (71.7%) and 70.8% had a prenatal visit with several consultations
below seven. An incidence of 30% of NNM was observed, most of them male (55 %). The hospitalization rate in the
NICU was 17.5%. The lower number of live children and higher mean cesarean births had a significant association
(p <0.05) with the NNM. Conclusion: The NNM indicator presented a high incidence, even in a reference hospital for
a high-risk pregnancy, being a highly relevant method for the evaluation and prevention of severe morbidity in the NB.

Keywords: Neonatology; Intensive Care Units, Neonatal; Indicators of Morbidity and Mortality; Near Miss, Healthcare.
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INTRODUGAO

OBrasiI, seguindo a tendéncia mundial, apre-
sentou reducdo na mortalidade infantil, en-
tretanto, uma forca de declinio semelhante nao
foi constatada na mortalidade neonatal, sugerin-
do assim, falhas na qualidade da assisténcia obs-
tétrica e ao neonato2. O componente neonatal da
mortalidade infantil reflete a qualidade dos servi-
cos ofertados as maes e aos recém-nascidos (RN)
durante os periodos antenatal, de parto e neo-
natal. As adequadas assisténcias pré-gravidica,
gestacional, intraparto e aos RN sao consideradas
intervengdes insubstituiveis a promogado da saude
neonatal, contudo, as profundas desigualdades
nacionais e regionais, o acesso limitado aos cui-
dados necessarios, a iniquidade na distribuicdo de
leitos intensivos neonatais e a fragilidade dos ser-
vigos prestados, contribuem para o fortalecimen-
to dos fatores de risco de morte dos neonatos?-3.

O numero insuficiente de consultas de pré-na-
tal estad diretamente ligado ao baixo peso ao nascer,
a prematuridade e ao 6bito precoce**. A morbimor-
talidade por causas evitaveis, que sdo reduziveis
por adequado atendimento a gestante, é o principal
componente da mortalidade neonatal evitavel, se-
guido pela adequada atencdo ao RN e pelo atendi-
mento no parto>¢. Assim, o pré-natal e a garantia
do acesso e da qualidade do atendimento, além da
quantidade de consultas, sdao pontos-chave na me-
Ihoria da atencdo em prol da gestante e do RN%7,

Desde a década de 1970, o conceito de near
miss vem sendo cada vez mais usado na saude
como ferramenta para avaliar e melhorar a qua-
lidade dos atendimentos perinatais e estimular a
busca por mais indicadores que vdo além da mor-
talidade neonatal, como no contexto de condigdes
criticas, exemplificadas por casos graves de icte-
ricia, encefalopatia, ou “sindrome de quase morte
subita”, colaborando de forma relevante para um
atendimento integral e livre de danos?&10,

Da mesma forma, o conceito de near miss
neonatal (NMN) se refere a um RN que apresen-
tou uma complicagdo grave, classificada dentro
de critérios de avaliacdo de morbidade severa,
até sete dias apds o parto, mas que sobreviveu
durante tal periodo®!t,

Ainda ndo ha, entretanto, consenso em re-
lagdo aos critérios que caracterizam um caso de
NMN!8, Uma revisdo sistematica, em 2015, apontou
0s seguintes fatores como classificadores de NMN:
peso ao nascer < 1750 g, escore de Apgar < 7 em
5 minutos, idade gestacional < 33 semanas comple-
tas, terapia antibidtica parenteral (até 7 dias e an-
tes de 28 dias), uso de Continuous Positive Airway
Pressure (CPAP) nasal, qualquer intubagdo até
7 dias e antes de 28 dias de vida, fototerapia den-
tro das primeiras 24h de vida, ressuscitacdo car-
diopulmonar, uso de drogas vasoativas, uso de an-
ticonvulsivantes, utilizacdo de surfactante, uso de
hemoderivados, uso de esteroides para tratamento
de hipoglicemia refrataria e cirurgia®. O mesmo es-
tudo ainda sugeriu o teste dos seguintes critérios
de manejo em estudos futuros: uso de esteroide
pré-natal, nutricdo parenteral, identificacdo de mal-
formagdo congénita e admissdo em unidade de te-
rapia intensiva neonatal (UTIN), além da analise da
pontuacdao de Apgar quando considerado um caso
de NMN por outro critério®. Modelos de regressao
logistica, baseados em estudo de base hospitalar
brasileiro, testaram 19 varidveis como possiveis cri-
térios de NMN, observando-se associagao significa-
tiva de cinco delas com o alto risco de morte neona-
tal: peso ao nascer < 1.500 g, escore de Apgar no
50 minuto de vida < 7, uso de ventilacdo mecanica,
idade gestacional < 32 semanas e relato de malfor-
macdes congénitas?.

O presente estudo teve como objetivo cal-
cular a incidéncia de NMN em uma maternidade
de médio porte no Nordeste brasileiro, caracteri-
zando os casos quanto as caracteristicas mater-
nas e do pré-natal e as varidveis bioldgicas e de
nascimento do RN, através da mensuragdo de cri-
térios diagndsticos de NMN.

METODOS

Trata-se de um estudo de coorte retrospecti-
vo, com abordagem indutiva e procedimentos des-
critivos, realizado no Instituto de Saude Elpidio de
Almeida (ISEA), referéncia no atendimento mater-
no-infantil de Campina Grande, municipio onde esta
localizado, e de grande parte do estado da Paraiba.
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O estudo foi desempenhado através da observagao
indireta, utilizando fonte de dados secundaria.

A populagdo alvo do estudo foi constituida
por todos os nascidos apds gestacao de alto risco
na referida maternidade com periodo de segui-
mento até a alta hospitalar, no més de janeiro
de 2016. Foi considerado como critério de inclusdo
todos aqueles neonatos com registros completos
de indicadores neonatais, sendo utilizados como
critérios de exclusdo a ilegibilidade dos prontua-
rios. O prontuadrio foi considerado ilegivel quando
dois diferentes pesquisadores assim o julgaram.

O instrumento de coleta de dados consistiu
em um formulario especifico desenvolvido pelos
pesquisadores, com as seguintes varidveis: sexo
do RN (masculino ou feminino), idade gestacional
(pré-termo, a termo e pds-termo), tipo de parto
(cesareo ou normal), niumero de consultas pré-
-natal (£ 7 ou > 7), numero de gestacoes prévias
(£ 2 ou > 2), desfecho neonatal (alta ou inter-
no na UTIN), caracteristicas da alta (alta médica,
transferéncia, evasdo ou 6bito) e NMN (presente
ou ausente), baseado nas informacgdes contidas
no prontudrio durante periodo de internacgao.

Os critérios definidores de NMN utilizados
foram baseados em estudo de coorte nacional
brasileiro de base hospitalar! e em revisdo sis-
tematica de literatura, que procurou estabelecer
critérios empregados em estudos anteriores ou
sugeridos para estudos futuros®, visto que apenas
os critérios pragmaticos (peso ao nascer, idade
gestacional e escore de Apgar no quinto minuto),
embora utilizados em varias definicGes validadas,
parecem nao apontar claramente os marcado-
res de manejo do RN. Assim, foram selecionados
os critérios: idade gestacional < 32 semanas;
RN deprimido e/ou que necessitou de manobra
de reanimagdo; peso ao nascimento < 1500 g;
necessidade de cuidados em terapia intensiva;
necessidade de ventilagdo mecéanica; escore de
Apgar no 1° e 5° minutos < 7.

Os resultados obtidos foram registrados
em banco de dados eletrénico da versao 17.0 do
software SPSS®, por meio de digitacao dupla e
posterior analise de consisténcia dos dados. As
varidveis foram descritas através de frequéncias
relativa e absoluta. Para verificar a associacdao
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entre as variaveis maternas e NMN foi utilizado
o teste t de Student (nivel de significancia de 5%).
Foram calculadas proporgdes para as variaveis
categoricas, média e desvio-padrdo (DP) para as
variadveis continuas e a taxa de NMN por mil nas-
cidos vivos (quociente entre o nimero de casos
de near miss e o total de nascidos vivos).

Os dados foram apresentados através de
proporgdes, médias e desvios-padrdo (DP), bem
como através de tabelas de contingéncia.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Médicas de Campina Grande, conforme numero
de protocolo 72236917.5.0000.5175, encontran-
do-se de acordo com as normas que norteiam as
pesquisas com seres humanos, sendo garantido o
sigilo de informagdes através do anonimato e da
confidencialidade dos participantes.

RESULTADOS

No periodo do estudo, foram admitidas
277 gestantes de alto risco, as quais tiveram os
prontuarios avaliados, sendo incluidas no estudo
apenas 118, que apresentavam preenchimento
completo e legivel. Duas das gestacdes eram ge-
melares, perfazendo uma amostra total de 120
RN. Vinte e seis (21,7%) nasceram de parto va-
ginal e 94 (78,3%) evoluiram para parto cesareo.

A média de idade das genitoras foi de 26,61
anos (£ 7,29). Dentre as morbidades apresen-
tadas que as caracterizaram como gestagdao de
alto risco, as mais comuns foram doencgas car-
diovasculares presentes em 71,7% das maes, se-
guido de transtornos enddcrinos, como o diabe-
tes mellitus gestacional, encontrado em 13,3%.
Quando se avaliou o pré-natal, verificou-se que
29,9% apresentaram numero de consultas supe-
rior a sete. Havia registro de abortamento prévio
no prontuario de dez maes.

A maioria dos RN avaliados era do sexo
masculino (55% do total). Um total de 17,5% fo-
ram admitidos em UTIN. Ao se analisar os indica-
dores neonatais selecionados, observou-se uma
incidéncia de 300 casos de NMN/1000 nascidos
vivos (Tabela 1).
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Tabela 1

Caracterizagdo materna e neonatal da amostra durante o periodo de janeiro de 2017 no Instituto de Saude Elpidio

de Almeida, Campina Grande - Paraiba.

Variaveis N %
Sexo do RN

Masculino 66 55,0

Feminino 54 45,0
Idade gestacional

Pré-termo 59 49,2

A termo 60 50,0

Pos-termo 1 8
Tipo de parto

Cesareo 94 78,3

Normal 26 21,7
Numero de consultas pré-natal

<7 85 70,8

>7 35 29,2
Gestacles prévias

<2 69 57,5

>2 51 42,5
Desfecho neonatal

Alta 99 82,5

Interno na UTIN 21 17,5
Caracteristica da alta

Alta médica 113 94,2

Transferéncias 5 4,2

Evasao 1 0,8

Obito 1 0,8
Near miss neonatal

Sim 36 30,0

Nao 84 70,0

Em relacdo a frequéncia dos critérios de
NMN utilizados, constatou-se que a necessidade
de ventilagdo mecéanica e de manobras de rea-
nimagao neonatal foram os mais presentes, sen-
do ambos observados em 22,5% dos prontuarios
avaliados. O escore de Apgar < 7 no primeiro
minuto esteve presente em 20,8% da amostra,
porém, apenas 8,3% apresentaram o critério re-

ferente a tal escore positivo, por se manterem
abaixo de 7 no 5° minuto (Figura 1).

Ao se avaliar as caracteristicas maternas,
comparando-se os grupos com e sem NMN, ob-
servou-se associagao estatisticamente significati-
va (p < 0,05) entre maior nimero de filhos vivos
e maior média de partos cesareos com o grupo
que apresentou NMN (Tabela 2).
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Idade gestacional < 32 semanas
Necessidade de ventilagao
Apgar<7no5’

Apgar<7no 1

Necessidade de reanimagéao
Admisséo em UTI neonatal

Peso gestacional <1500g

Incidéncia de near miss neonatal

0%

Figura 1: Distribuicao dos critérios para near miss neonatal. Instituto de Saude Elpidio de Aimeida, Campina Grande —

Paraiba. 2017.

Tabela 2

Caracterizagdo materna de acordo com o near miss neonatal durante o periodo de avaliagdo. Instituto de Saude

Elpidio de Almeida, Campina Grande - Paraiba. 2017.

Near miss p-valor*
Variaveis Presente Ausente
Média (£DP) Média (£DP)

Gestacdes Prévias 2,19 (£1,50) 2,46 (£1,36) 0,360
Filhos Vivos 0,89 (+0,88) 1,36 (£1,13) 0,017
Numero de Consultas 6,31 (£3,29) 5,62 (£3,37) 0,303
Numero de Partos anteriores 1,06 (£1,09) 1, 32 (£1,23) 0,244
Numero de Partos Vaginais 0,86 (+1,04) 0,87 (£1,19) 0,971
Numero de Partos Cesareas 0,42 (£0,62) 0,22 (£0,42) 0,050
Tempo de internagdo 5,22 (£5,03) 5,45 (+£3,60) 0,805

*Teste T de Student

DISCUSSOES

A proposta de insergdo de um indicador de
qualidade dos cuidados de saude, como o near
miss, auxilia no atendimento de alta qualidade no
periodo neonatal, reduzindo a morbidade e po-
dendo ser utilizado para monitorizar os neonatos
que sofreram “quase morte"°.

Em um estudo nacional de base hospitalar,
peso ao nascer, nascimento pré-termo, Apgar no 5°
minuto de vida, ventilagdo mecéanica e presenca de
malformagdo congénita, fortes preditores de o6bito
neonatal, foram considerados critérios validos para
definicdo de NMN, sendo ventilagdo mecanica o cri-
tério mais frequente!. No presente estudo, 30% dos
RN possuiam pelo menos um dos critérios para clas-
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sificacdo de caso de NMN, sendo os mais frequentes
as necessidades de ventilagao e reanimacgao.

O nascimento precoce é responsavel por
comprometimentos bioldgicos potencialmente
fatais no periodo neonatal. No estudo nacional
em que se analisou 24.197 puérperas e seus RN,
constatou-se que o risco de morte foi maior para
aqueles com peso ao nascer menor que 1.500g
e a idade gestacional menor que 32 semanas!.
Em consonéancia, em outro estudo brasileiro e mul-
ticéntrico, que avaliou a mortalidade neonatal -
até 27 dias de vida - em unidades de alto risco,
0 baixo peso ao nascer e a prematuridade tam-
bém foram marcadores de mortalidade®. Percen-
tual relevante da amostra do presente estudo
apresentavam esses dois marcadores.
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Um estudo nacional de coorte prospectiva de
base hospitalar, diante dos fatores associados ao
Obito neonatal nas primeiras 24 horas de vida, ana-
lisou trés variaveis prevalentes: as ligadas ao aten-
dimento perinatal, as varidveis biolégicas (peso
ao nascer e sexo masculino) e as que refletem no
atendimento ao parto (Apgar no quinto minuto).
Observou-se que quanto menor a idade gestacio-
nal, maior o risco de NMN, destacando-se a presen-
ca de complicagbes organicas associadas a prema-
turidade e associagdo entre maior idade gestacional
e maior o indice de sobrevida do neonato!?.

O maior numero de partos cesareos este-
ve associado a maior risco de NMN neste estudo.
Analogamente, em um estudo transversal realiza-
do na regido Sul do pais, dentre as variaveis rela-
tivas a gestacdo, ao parto e a assisténcia recebida,
o parto cesareo e realizado em hospital publico
associou-se de forma significativa ao desfecho de
NMN?3, Deve ser considerada a possibilidade desta
associacdo estar relacionada a gravidezes de mais
alto risco, que culminavam com maior frequéncia
de indicacdo de cesareas e também com maior
prevaléncia de complicacdes neonatais.

Quanto as limitagcdes do estudo, podemos
incluir o periodo de coleta, pois, ndo havendo no
servigo prontuarios informatizados, o tempo para
coleta foi superior ao esperado, contribuindo tam-
bém para isso o fato do hospital ndao dispor de
profissionais suficientes para acompanhamento
do pesquisador durante periodos ampliados de
coleta de dados. Além disso, o niumero elevado
de prontuarios incompativeis com as informag&es
necessarias para a coleta representou uma das
maiores dificuldades na identificagcdo de casos de
near miss, apontando uma necessidade premente
de educacdo continuada nas instituicdes de aten-
dimento ao RN no sentido de estimular o preen-
chimento adequado.

Ademais, embora a escolha dos critérios
utilizados na definicido de NMN no presente es-
tudo tenha embasamento na literatura cientifica
sobre o tema, a definicdo proposta ainda nao foi
validada. A populacdo de estudo foi relativamen-
te pequena e ocorreu apenas um Obito neonatal,
considerado padrdo-ouro nos demais estudos de
validacdo. Nesse sentido a Organizagao Mundial
da Saude (OMS) prop6s um protocolo com varios
critérios como marcadores de NMN?, classifica-

dos em categorias de indicadores de disfuncgao
organica, clinicos ou laboratoriais, indicadores de
manejo de gravidade e condicdes dos RN asso-
ciadas a maior gravidade no periodo neonatal!415,

A relevancia deste estudo parte do pressu-
posto de que, ao ser verificada a incidéncia de
NMN, se desperte a atengdo de gestores e profis-
sionais de salde para uma assisténcia neonatal
mais eficaz, reduzindo a morbidade e consequen-
temente sequelas fisicas, cognitivas e emocionais
para o bindmio mae-filho, implementando o indi-
cador NMN na pratica clinica como um instrumen-
to de avaliagdo de risco pratico, pouco dispendio-
so e efetivo, capaz de contribuir na reducdo da
mortalidade infantil, bem como na identificacao
precoce de riscos para o ébito neonatal.

CONCLUSOES

Os resultados apontam que o indicador de
NMN apresentou uma elevada incidéncia, mes-
mo se tratando de um hospital de referéncia para
atendimento a gestacdo de alto risco. Além disso,
observa-se uma baixa adesdo ao pré-natal e nu-
mero de partos cesareos bem superiores ao vagi-
nal. Dentre os critérios diagndsticos de near miss,
as necessidades de reanimacdo e de ventilagao
mecdnica figuram como os sinais prevalentes na
populagdo estudada.

Pode-se ainda destacar a relevancia do in-
dicador como um método capaz de prevenir a
“quase morte” do RN, auxiliando no manejo ade-
quado e atendimento rapido e preciso, fatores
imprescindiveis para obtencdo de resultados po-
sitivos no desfecho dos casos de NMN, evitando
assim, a morte neonatal.
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