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Objetivo: analisar o perfil de pacientes obstétricas admitidas na Unidade de Terapia Intensiva Adulto. Método: estu-
do quantitativo, descritivo-retrospectivo, desenvolvido por meio da busca e obtencao dos dados referentes ao perfil
socioecondmico e clinico dos prontudrios das pacientes gestantes ou puérperas internadas por causa obstétrica,
entre janeiro 2017 e dezembro de 2018, na Unidade de Terapia Intensiva de um hospital piblico de Pernambuco,
Brasil. Os resultados foram analisados pelo programa Statistical Package for the Social Science. Resultados: as mu-
lheres tinham, em sua maioria, idade entre 19 e 29 anos (56,1%), e cor parda (88,6%). A maioria foi internada no
pos-parto (75,6%), o tipo de parto mais prevalente foi o cesdreo (87,2%), as sindromes hipertensivas foram a maior
causa do internamento (61,8%). O principal distarbio hipertensivo apresentado € pré-eclampsia (39,8%). Conclusio:
as pacientes adultas jovens, puérperas de parto cesireo, com sindromes hipertensivas sio internadas com mais
frequéncia na Unidade de Terapia Intensiva.

Descritores: Gravidez de Alto Risco. Unidade de Terapia Intensiva. Obstetricia.

Objective: to analyze the profile of obstetric patients admitted to the Intensive Care Unit. Method: quantitative,
descriptive and retrospective study, developed through searches and retrieval of data referring to socioeconomic and
clinical profile of pregnant or postpartum patients’ records admitted for obstetric cause, between January 2017 and
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December 2018, in the Intensive Care Unit of a public hospital in Pernambuco, Brazil. The resuils were analyzed
using the Statistical Package for the Social Sciences. Results: most women were between 19 and 29 years (56.1%),
and pardas (88.6%). The majority was hospitalized in the postpartum (75.6%), the most prevalent delivery type
was cesarean section (87.2%), hypertensive syndromes were the major cause of hospitalization (61.8%). The main
hypertensive disorder was pre-eclampsia (39.8%). Conclusion: the young adult puerperal patients, whose delivery
route was cesarean section, with hypertensive syndromes are hospitalized more frequently in the Intensive Care Unit.

Descriptors: Pregnancy, High-Risk. Intensive Care Unit. Obstetrics.

Objetivo: analizar el perfil de las pacientes obstétricas ingresadas en la Unidad de Cuidados Intensivos. Método:
estudio cuantitativo, descriptivo y retrospectivo, desarrollado por medio de la biisqueda y la recuperacion de los
datos del perfil socioeconomico y clinico del registro médico de pacientes embarazadas o en posparto ingresadas
por causa obstétrica, entre enero de 2017 y diciembre de 2018, en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital
piblico en el estado de Pernambuco, Brasil. Los resultados fueron analizados mediante el Statistical Package for
the Social Sciences. Resultados: las mujeres tenian, en su mayoria, edades comprendidas entre los 19 y 29 arios
(56,1%), y pardas (88,6%). La mayoria fue hospitalizada en el posparto (75,6%), el tipo de parto por cesdrea fuie el
mds frecuente (87,2%), sindromes hipertensivos fueron la principal causa de hospitalizacion (61,8%). El principal
trastorno hipertensivo presentado es la pre-eclampsia (39,8%). Conclusion: las pacientes adultas jovenes, puérperas,
cuyo parto fue cesdrea, con sindromes hipertensivos son hospitalizadas con mayor frecuencia en las Unidades de

Cuidados Intensivos.

Descriptores: Embarazo de Alto Riesgo. Unidad de Cuidados Intensivos. Obstetricia.

Introducio

A gestacio € um fendmeno fisiologico tendo
seu curso sem intercorréncias para a grande
maioria das mulheres. No entanto, ha gestantes
que por serem portadoras de comorbidades, te-
nham sofrido algum trauma ou desenvolvido
alguma complicacdo, tendem a ter maiores
chances de desfecho desfavoravel, tanto para o
feto como para a genitora. Tratando-se de uma
situacao limitrofe, a gestacio traz consigo riscos
para o bindmio mae-filho. O nimero de mu-
lheres que tém maiores riscos por caracteristicas
particulares sao chamadas de gestantes de alto
risco. Considera-se como alto risco quando a
vida e/ou a satde da mae, e/ou do feto, e/ou do
recém-nascido tem maior probabilidade de ser
atingida por complicacoes'”.

No Brasil, aproximadamente 92% das mortes
maternas siao consideradas evitaveis, e ocorrem,
principalmente, por causas como hipertensio,
hemorragia ou infeccdes puerperais. A Orga-
nizacio Mundial da Saide (OMS) considera
que essas causas sao evitdveis, seja por acoes
relacionadas ao acompanhamento no pré-natal,
ao atendimento durante o parto, ou por acoes

durante o puerpério. Segundo o Ministério da
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Satide (MS), o Brasil ndo atingiu a meta deter-
minada nos objetivos do milénio de reduzir a
mortalidade materna em 75%, entre 1990 e 2015.
A Razao de Mortalidade Materna (RMM) no pais,
em 2016, estava em 64 Gbitos maternos para
cada 100 mil nascidos vivos'”.

Visando melhorar a qualidade da assisténcia
e reduzir a mortalidade materna surgiu a Rede
Cegonha, instituida, em 2011, pelo Ministério da
Saude, que trouxe avancos para aten¢ao a saide
da mulher e infantil. Dentre as diretrizes que
regem essa portaria, pode-se destacar: a garantia
do acolhimento as intercorréncias da gestacio; o
acesso ao pré-natal de alto de risco, em tempo
oportuno; a realizacio dos exames de pré-natal
de risco habitual e de alto risco; e acesso aos
resultados com tempestividade.

Em paises desenvolvidos, em que a assis-
téncia pré-natal é eficiente, o nimero de inter-
namentos obstétricos em Unidade de Terapia
Intensiva (UTD e mortalidade materna sao
baixos. Entretanto, apesar dos avancos tecno-
logicos, cientificos e assistenciais, os fatores de
risco ainda continuam tendo impacto no cui-

dado a saude das maes. Ao contrario dos outros
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pacientes internados na unidade de terapia in-
tensiva, a mulher gestante representa um desafio
para a equipe multiprofissional que trabalha
nesse setor, levando em consideracio as altera-
¢Oes que ocorre no Organismo gravidico(4>.

Em se tratando de gestantes, existem dois
tipos de circunstancias de internamento em UTT:
as que tém relacdo com a gravidez e as que nao
tém. As causas obstétricas sao: as sindromes hi-
pertensivas (pré-eclampsia com ou sem sinais
de gravidade, hipertensio arterial cronica, hiper-
tensdo arterial e pré-eclampsia superposta), as
sindromes hemorragicas, e a sepse relacionada
a causa obstétrica. As causas nao obstétricas sio:
insuficiéncia respiratéria, as doencas do apa-
relho cardiovascular, o uso de drogas licitas/ili-
citas e o trauma"”’.

A gestacdo € um periodo que requer atencio
e cuidados especificos. Dessa forma, torna-se es-
sencial conhecer as comorbidades e os agravos
que levam a mulher gravida a ser admitida na
unidade de terapia intensiva, para que sejam
feitas as intervencoes eficazes e os cuidados
diferenciados visando a prevencio da mortali-
dade materna.

A relevancia desta pesquisa esta em produzir
informacoes sobre as comorbidades e as com-
plicacdes que influenciam no internamento de
gestantes e puérperas na unidade de terapia in-
tensiva, contribuindo para aumentar o conheci-
mento nessa area.

Diante disso, o estudo foi conduzido pela
pergunta norteadora: Qual o perfil das mulheres
internadas por causas obstétricas na Unidade de
Terapia Intensiva? E tem como objetivo analisar
o perfil de pacientes obstétricas admitidas na

Unidade de Terapia Intensiva.
Método

Estudo quantitativo, descritivo-retrospectivo,
desenvolvido em um hospital publico de re-
feréncia materno-infantil, localizado na regiao
metropolitana de Recife, Pernambuco, Brasil.
Os dados foram obtidos por meio de dados

secunddrios de 123 prontudrios das pacientes

obstétricas que estavam internadas na UTI, no
periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2018.

Do total de 205 prontuarios, efetuou-se um
sorteio aleatério de 123 prontudrios que se ade-
quaram aos critérios de inclusio, compondo
assim a amostra: gestantes e puérperas internadas
em casos clinicos ou cirdrgicos na UTI geral por
causas obstétricas, encaminhadas dos seguintes
setores: Triagem Obstétrica (TO), Centro Obsté-
trico (COB), Alojamento Conjunto (AC) e Enfer-
maria de Alto Risco. Foram excluidos os prontua-
rios de mulheres que apresentaram internamentos
por causas nao obstétricas e com auséncia de
dados ou preenchidos de forma ilegivel.

Os dados foram coletados no periodo de
agosto a outubro de 2019. Os dados foram
obtidos inicialmente do livro de registros de ad-
missao de todas as gestantes e puérperas da UTI
geral, encaminhadas para internacio nesse setor
pela triagem obstétrica, centro obstétrico, aloja-
mento conjunto e enfermaria de alto risco.

Por conseguinte, foi realizada busca e revisao
dos prontuirios no Servico de Arquivo Médico do
hospital. Utilizou-se um formulario estruturado,
elaborado pelas pesquisadoras e previamente
validado por experts, extraindo-se as seguintes
informacoes: idade, raca/cor, situacao conjugal,
procedéncia, fase do ciclo gravidico-puerperal
no momento da internacio, nimero de gesta-
¢oes, partos e abortos, idade gestacional, tipo de
parto caso se tratasse de puérpera, antecedentes
pessoais, nimero de consultas pré-natal, causa
do internamento, diagndstico e complicac¢oes,
distirbios hipertensivos, procedimentos inva-
sivos durante o internamento e desfecho.

Ap6s a coleta, os dados foram tabulados e
armazenados em planilha do programa Excel for
Windows 2010. Os resultados foram analisados
pelo programa Statistical Package for the Social
Science (SPSS), versao 20, por meio de estatistica
descritiva apresentada em frequéncias, com nu-
meros absolutos e relativos.

Foram seguidas as normas estabelecidas pela
Resolu¢ao n. 466, de 12 de dezembro de 2012,
do Conselho Nacional de Satude do Ministério da

Saude, que dispoe sobre as diretrizes e normas
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que regulamentam as pesquisas envolvendo
seres humanos. Faz-se necessirio destacar que,
de acordo com essa resolucao, qualquer que seja
a pesquisa envolvendo seres humanos traz algum
tipo de risco. Para minimizar o risco de possivel
constrangimento e litigio, o sigilo dos dados e
seu anonimato foram preservados. Os resultados
serdo divulgados apenas para fins académicos.
Quanto aos beneficios, pretende-se divulgar
os resultados para o gestor da instituicdo e da
equipe da unidade de terapia intensiva, para que
sejam tomadas atitudes que visem melhorar a
qualidade da assisténcia de enfermagem as ges-

tantes e puérperas internadas. A coleta de dados

foi iniciada ap6s aprovacio pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) do Centro de Ciéncias da
Saide da Universidade Federal de Pernambuco
(CCS/UFPE), sob Parecer n. 3.431.709.

Resultados

As mulheres admitidas na UTI do hospital
tém, em sua maioria, idade entre 19 e 29 anos
(56,1%), cor parda (88,6%), o estado civil, em
grande parte, nao constava (77,2%), e geral-
mente sao procedentes de cidades de Pernam-
buco, mas fora da Regiao Metropolitana (56,1%).
Em relacao a escolaridade, 59,7% tém até o en-

sino médio incompleto (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogrificas das pacientes obstétricas admitidas na Unidade de

Tratamento Intensiva adulto. Recife, Pernambuco, Brasil — 2019 (N=123) (continua)
Variaveis n % % validos
Faixa etaria
Até 18 anos 22 17,9% -
De 19 a 29 anos 69 56,1% -
De 30 a 49 anos 32 26,0% -
Raca/Cor
Branca 12 9,8% -
Parda 109 88,6% -
Preta 2 1,6% -
Estado civil
Casada 12 9,8% -
Unido estavel 1 0,8% -
Solteira 14 11,4% -
Vitva 1 0,8% -
Nao Consta 95 77,2% -
Procedéncia
Cidades de outros Estados 2 1,6% -
Outras cidades de Pernambuco 69 56,1% -
Recife e Regido Metropolitana 52 42,3% -
Escolaridade
Analfabeto 4 3,3% 5,6%
Fundamental incompleto 21 17,1% 29,2%
Fundamental completo 7,3% 12,5%
Médio incompleto 7,3% 12,5%

Rev baiana enferm (2020); 34:€35874
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogrificas das pacientes obstétricas admitidas na Unidade de

Tratamento Intensiva adulto. Recife, Pernambuco, Brasil — 2019 (N=123) (conclusio)
Variaveis n % % validos
Escolaridade
Médio completo 26 21,1% 36,1%
Superior completo 3 2,4% 4,2%
Nao Consta 51 41,5% -
Total 123 100,0% 100,0%

Fonte: Elaboracdo propria.

Nota: Sinal convencional utilizado:
- Nao se aplica dado numérico.

A maioria das mulheres foi internada na fase
do pos-parto (75,6%), e entre as gestantes, 71,4%
estavam com idade gestacional inferior a 32 se-
manas. Cerca de metade das mulheres tiveram
apenas uma gestacao (45,5%) e também um
parto (49,6%). Apenas 3 em cada 10 mulheres

atendidas no hospital ja abortaram e o principal

tipo de parto foi o cesireo (87,2%). A maioria
das mulheres niao tinha nenhum tipo de ante-
cedentes pessoais (52%), e 28,5% foram diag-
nosticadas com hipertensiao arterial. Pouco mais
da metade das mulheres (51,8%) tiveram pelo

menos 6 consultas de pré-natal (Tabela 2).

Tabela 2 — Dados clinicos das pacientes obstétricas admitidas na Unidade de Terapia Intensiva adulto.

Recife, Pernambuco, Brasil — 2019 (N=123)

(continua)

Variaveis n

% % validos

Fase do ciclo

Gestacao 21

Poés-aborto/Prenhez 9

ectopica

Poés-parto 93
Idade gestacional

< 32 semanas 15

32-36 semanas 5

> 37 semanas 1

Nao se aplica 102
Numero de gestacoes

1 56

2 22

3 15

4 ou mais 30

Numero de partos

0 10
1 61
2 23
3 14
4 ou mais 15

Numero de abortos
0 89

17,1% -
7,3% -

75,6% -

12,2% 71,4%
4,1% 23,8%
0,8% 4,8%
82,9% -

45,5% -
17,9% -
12,2% -
24,4% -

8,1% -
49,6% -
18,7% -
11,4% -
12,2% -

72,4% -
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Tabela 2 — Dados clinicos das pacientes obstétricas admitidas na Unidade de Terapia Intensiva adulto.

Recife, Pernambuco, Brasil — 2019 (N=123) (conclusiao)
Variaveis n % % validos
Numero de abortos

1 24 19,5% -

2 7 5,7% -

3 0,8% -

4 ou mais 2 1,6% -
Tipo de parto

Normal 12 9,8% 12,8%

Cesireo 82 66,7% 87,2%

Nio se aplica 29 23,6% -
Antecedentes pessoais*

Diabetes Mellitus 9 7,3% -

Pneumopatias 4 3,3% -

Cardiopatias 3 2,4% -

Outros 13 10,6% -

Nenhum 64 52,0% -
Consultas de pré-natal

< de 6 consultas 30 24,4% 35,3%

> de 6 consultas 44 35,8% 51,8%

Nio realizada 11 8,9% 12,9%

Nzo informado 38 30,9% -
Total 123 100,0% 100,0%

Fonte: Elabora¢ao prépria.

Nota: Sinal convencional utilizado:
- Nao se aplica dado numérico.

* A soma nas colunas pode ultrapassar 100% porque cada paciente poderia apresentar mais de uma resposta.

Observa-se na Tabela 3 que o principal setor
de procedéncia é o Centro Obstétrico (81,3%) e
tem como principal causa de internamento sin-
dromes hipertensivas (62,6%). O tempo médio
de internamento é de quatro dias, porém a
maioria das mulheres ficou internada por até
trés dias (58,7%). As principais complicacoes
durante o internamento sao as sindromes hi-
pertensivas e anemias, com 61,8% e 25,2% res-

pectivamente. O principal distirbio hipertensivo

apresentado ¢é a pré-eclampsia (39,8%), seguido
por Sindrome HELLP (hemdlise, enzimas hepa-
ticas elevadas, baixa contagem de plaquetas)
(23,6%), e Eclampsia (22,8%). Em rela¢io aos
procedimentos invasivos, o mais utilizado ¢ a
hemotransfusao, utilizado em 59,4% dos casos
informados, seguido pelo uso de drogas vasoa-
tivas com 43,5%. Entre as pacientes observadas,
apenas 1 (0,8%) ocorreu o Obito, e 81,3% dos

internamentos ocorreram em 2017.

Tabela 3 — Dados do internamento das pacientes obstétricas admitidas na Unidade de Terapia Intensiva

adulto. Recife, Pernambuco, Brasil — 2019 (N=123)

(continua)

Variaveis n % % validos
Causas do internamento
Sindromes Hipertensivas 77 62,6% -
Sindromes Hemorrigicas 12 9,8% -
Infeccao puerperal 4 3,3% -
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Tabela 3 — Dados do internamento das pacientes obstétricas admitidas na Unidade de Terapia Intensiva
adulto. Recife, Pernambuco, Brasil — 2019 (N=123) (conclusio)

Variaveis n % % validos

Causas do internamento

Outras causas 28 22.8% -
Outras infec¢oes 13 10,6% -
Dias de internacio na Unidade de Tratamento Intensiva*
Até 3 61 49,6% 58,7%
De4ab 29 23,6% 27,9%
De7a9 7 5,7% 6,7%
10 ou mais 7 5,7% 6,7%
Nio preenchido 19 15,4% -
Diagnosticos e principais complicagdes durante o internamento™
Sindromes Hipertensivas 76 61,8% -
Anemia 31 25,2% -
Sepse 13 10,6% -
Choque hemorragico 11 8,9% -
Edema Agudo de Pulmio 9 7,3% -
Insuficiéncia Respiratéria Aguda 9 7,3% -
Cardiopatia 8 6,5% -
Insuficiéncia Renal Aguda 6 4,9% -
Infeccdo puerperal 3 2,4% -
Outras infeccoes 18 14,6% -
Outros 15 12,2% -
Distirbios hipertensivos**
Pré-eclampsia 49 39,8% -
Sindrome HELLP 29 23,6% -
Eclampsia 28 22,8% -
Hipertensao Arterial Cronica 15 122% -
Pré-eclampsia superposta 12 9,8% -
Hipertensiao Gestacional 4 3,3% -
Nio se enquadra 43 35,0% -
Procedimentos invasivos**
Hemotransfusao 41 33,3% 59,4%
Uso de drogas vasoativas 30 24,4% 43,5%
Ventilacio mecinica 21 17,1% 30,4%
Insercdo de cateter central 21 17,1% 30,4%
Intubac¢io orotraqueal 20 16,3% 29,0%
Hemodialise 7 5,7% 10,1%
Reanimacio cardiopulmonar 2 1,6% 2,9%
Traqueostomia 1 0,8% 1,4%
Nio preenchido 54 43,9% -
Total 123 100,0% 100,0%

Fonte: Elaboracao prépria.

Notas:

HELLP = hemolise, enzimas hepiticas elevadas, baixa contagem de plaquetas.

*Média = 4 dias.

** A soma nas colunas pode ultrapassar 100% porque cada paciente poderia apresentar mais de uma resposta.

Sinal convencional utilizado:
- Nao se aplica dado numérico.
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Discussiao

As gestantes e puérperas admitidas na Uni-
dade de Terapia Intensiva constituem-se em
grande parte de adultas jovens, resultado que se
assemelha ao encontrado em estudo realizado
no Pard, em 2016, no qual 60,18% das pacientes
admitidas na UTI adulto tinham entre 20 e 34
anos. Esse dado pode ser relacionado ao fato de
essa faixa etdria estar em periodo reprodutivo e
ter vida sexual ativa.

A probabilidade de uma mulher durante a
gestacdo precisar ser internada em uma unidade
de cuidados intensivos ¢ bem maior que a de
uma mulher em idade reprodutiva nio gestante.
Estudos estimam que cerca de 0,1% a 0,9% das
gravidas desenvolvem alguma complicacio que
necessita de internamento em UTI. De modo
geral, o prognostico dessas mulheres é favo-
ravel, necessitando de poucas intervengdes, com
baixas taxas de mortalidade, e representa menos
de 3% dos casos”.

Em relacio a raga/cor, a maioria era parda.
Tal resultado ¢ semelhante ao achado em estudo
realizado em uma maternidade publica de refe-
réncia, do Piaui, no ano de 2014, com 139 pa-
cientes, dos quais 60,4% eram de cor parda@) .Em
uma revisdo da literatura, que analisou a estig-
matizacao da mulher negra no pré-natal e parto
no SUS, percebeu-se que as mulheres pretas e
pardas possuem maior indice de peregrinacio
do parto, auséncia de vinculo institucional,
maiores chances de parto pds-termo, e menor
nimero de consultas pré-natais, o que contribui
para complicacdes na gravidez e seu interna-
mento em uma unidade de terapia intensiva”.

No que se refere a procedéncia, a maioria das
pacientes do estudo siao de cidades do interior
do estado; tal dado ja era esperado, pois o Hos-
pital em que foi realizada a pesquisa € referéncia
materno-infantil no estado de Pernambuco. Cor-
roborando esse dado, uma pesquisa"”, ao es-
tudar o perfil clinico-demografico de pacientes
em ciclo gravido-puerperal na UTI, percebeu
que 50% das pacientes admitidas eram oriundas

. . . (10)
de cidades do interior
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A maioria das mulheres internadas na uni-
dade de terapia intensiva, no periodo estabele-
cido neste estudo, tem o ensino médio completo,
dado esse que se assemelha ao encontrado no
estudo realizado em Fortaleza, no ano de 2017,
com 106 pacientes, das quais 35,8% tinham o
ensino médio completo, porém, diverge do
observado em outro estudo, em que 44,8% das
pacientes tinham apenas o ensino fundamental
completo. Apesar das diferencas, os dados ainda
demonstram que as mulheres com baixa escola-
ridade tém probabilidade maior de complicacoes
na gravidez e, consequentemente, internamento
na terapia intensiva"'"?.

Em estudo realizado com o objetivo de ana-
lisar as diferengas de aten¢do ao pré-natal e ao
parto no SUS, segundo raca/cor, foi observado
que as mulheres pretas/pardas aparecem em
piores condic¢des nas caracteristicas socioecono-
micas na assisténcia ao parto e pré-natal. Esse
dado demonstra a situacio de vulnerabilidade
a que essa populacio estd exposta, tornando
evidente que as condi¢cdes sociais, o nivel de es-
colaridade, dentre outros fatores, influenciam di-
retamente na procura pelos servicos de satide"” .

Quanto 2a fase do ciclo gravidico puerperal
no momento da interna¢io na UTI, a maioria
das mulheres se encontrava no puerpério, o que

4
corrobora estudo

com 70 pacientes, sobre o
perfil epidemiolégico das pacientes internadas
em uma Unidade de Terapia Intensiva materna,
em que 56% foram internadas no pds-parto. Em
estudo de coorte retrospectivo, realizado em um
Hospital Universitario, na Italia, observou-se que
86% das pacientes admitidas na UTI estavam no
pos-parto no momento do internamento’”.

Com relacio a paridade, aproximadamente
metade das mulheres teve apenas uma gestacio
e também eram primiparas, dado que corrobora
estudo retrospectivo, realizado em um Hospital
Terciario, em Portugal, com uma amostra de 93
pacientes, das quais 56,8% eram primiparas“m

A cesariana foi a principal via de parto obser-
vado em estudo sobre a morbidade e mortali-
dade materna na unidade de terapia intensiva

em um hospital de Cuba, em que 53,3% foram
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. N ~ an
submetidas a cesdrea . Outro estudo sobre o
perfil das admissdes em unidade de terapia in-
tensiva obstétrica observou que, em 65,4% dos

)
. Levando em

casos, a via de parto foi cesireo’”
consideracdo que a maijoria das pacientes foram
internadas por sindromes hipertensivas, e que
o parto é o Unico tratamento definitivo para a
pré-eclampsia, o parto vaginal € o mais indicado
para mulheres com pré-eclampsia e eclampsia
com o intuito de evitar o estresse, que € uma
cirurgia em um organismo que esta alterado de
diversas formas'".

Do total da amostra, a maioria ndo possuia
antecedentes pessoais, dado esse semelhante ao

©)
encontrado em estudo

sobre perfil epidemio-
loégico de pacientes obstétricas, em uma unidade
de terapia intensiva de um hospital de referéncia
materno-infantil, em que 42,48% das pacientes
negavam a presenca de antecedentes pessoais.
Esse achado corrobora estudo no qual 65,5% das
pacientes nao possuiam antecedentes pessoais(g).

Com a interpretaciao dos dados deste estudo,
observou-se que pouco mais da metade das
pacientes tinham pelo menos seis consultas de
pré-natal, dado esse que vai de encontro a um
estudo realizado em Sio Luis, Maranhido, com
58 pacientes, no qual 60,3% nao tiveram acom-
panhamento pré-natal’®. O Ministério da Satde
preconiza, no minimo, 6 consultas de pré-natal
médicas e de enfermagem intercaladas, men-
sais até a 28* semana, quinzenais da 28* até a
36 semana, e semanais da 362 até a 412 semana
gestacional '’

As sindromes hipertensivas associadas a
gestacao (pré-eclampsia, Sindrome HELLP e
eclampsia) foram a principal causa de interna-
mento na UTI, o que corrobora outros estudos

&9 119 gese dado é

nacionais” e internacionais
importante e confirma o que traz a literatura: a
hipertensao é a causa principal de morte ma-
terna no Brasil, € uma complicacio passivel de
tratamento e a qualidade da assisténcia pode ser
decisiva no desfecho desses casos.

No item “tempo de internamento” a média
foi de quatro dias, o que se assemelha ao en-

14) .
contrado em estudo " realizado em Alagoas,

no ano de 2015, em que a média de tempo de
internamento foi de quatro dias, e também se
aproximou do relatado em outro estudo” que
identificou uma média de cinco dias de perma-
néncia na UTL

As complicacdes mais comuns foram as sin-
dromes hipertensivas e a anemia. O principal
procedimento invasivo foi a hemotransfusio, o
que corrobora estudo” realizado numa UTI obs-
tétrica, em Recife, em que 88,9% das pacientes
internadas tinham como complicac¢io sindromes
hipertensivas na gravidez, 58,4% tinham anemia,
e 17,1% necessitaram de hemotransfusio. Em
Portugal, avaliando as admissdes obstétricas em
um hospital, foi visto que 57,0% necessitaram de
transfusio sanguinea'” .

Em um estudo que observou que as sin-
dromes hipertensivas foram o principal diag-
nostico (53%), a eclampsia foi a principal com-
plicacao, correspondendo a 17,7% dos casos,
seguido de pré-eclampsia (17%), e da Sindrome
HELLP (12,199)"”. No presente estudo, a pré-
-eclampsia se destacou, seguida de Sindrome
HELLP e da eclampsia. Ocorreu apenas um
obito (0,8%), dado positivo tendo em vista que,
em outros estudos, as taxas de 6bitos variaram
a 10’3%(12>.

As principais limitacdoes que surgiram du-

entre 4%

rante a realizacio deste estudo foram a im-
possibilidade de coletar os dados em todos os
prontudrios selecionados no servico de arquivo
médico, a falta de registro de informacodes perti-
nentes no prontudrio, e até mesmo divergéncia
de dados nas diversas fichas padronizadas
pela instituicao.

Dessa forma, sugere-se mais rigor e atencao
no preenchimento das fichas, enfatizando a im-
portancia do papel da educacdo continuada para
esses profissionais e esclarecendo a importancia
do preenchimento correto dos formuldrios.
Faz-se necessario conter uma copia do cartao de
pré-natal no prontudrio, visto que esse instru-
mento é de suma importincia e contém dados
cruciais da histéria da gestacao atual e pregressa,
bem como os dados socioecondmicos e resul-

tados de exames.
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Conclusao

Diante dos dados analisados neste estudo,
pode-se observar um panorama do atual perfil
de pacientes obstétricas internadas na unidade
de terapia intensiva em um hospital de referéncia
materno-infantil do estado de Pernambuco. As
sindromes hipertensivas tiveram papel de des-
taque como principal causa de internamento na
UTI. As pacientes, em sua maioria, sao adultas
jovens, pardas, com nivel de escolaridade relati-
vamente baixo, e do interior do estado. Eram pri-
miparas e também primigestas e foram admitidas
na UTI no pos-parto.

As principais complicacdes foram as sin-
dromes hipertensivas e a anemia; a hemotrans-
fusao foi o procedimento invasivo mais utilizado,
e das mulheres internadas, apenas uma foi a
obito.

Conclui-se, assim, que as pacientes adultas
jovens, puérperas de parto cesareo, com sin-
dromes hipertensivas sido internadas com mais
frequéncia na UTI. Existe a necessidade de me-
lhorar a qualidade da assisténcia obstétrica para
reduzir o nimero de Obitos maternos, principal-
mente no pré-natal, visto que as causas de in-
ternamento, quando diagnosticadas em tempo
oportuno, sdo evitdveis e passiveis de trata-
mento. E necessirio ter profissionais de enfer-
magem capacitados e que saibam lidar com a
mulher gestante e puérpera na unidade de te-
rapia intensiva, implementando as intervencoes
necessarias frente as complicacdes que levaram
a0 seu internamento nesse setor critico, colabo-
rando sempre com os demais profissionais que
as assistem, para que possam se recuperar e

voltar ao seu cotidiano sem sequelas.
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