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RESUMO

Introdugdo: Pacientes obstétricas representam uma fragéo
significativa das admissées em unidades de cuidado intensivo
e consistem em um desafio para a equipe. Objetivo: Analisar as
principais causas de internagdo e morte materna de mulheres em
idade fértil ocorridas em unidades de terapia intensiva de hospitais
de um municipio do Noroeste do Parang, Sul do Brasil. Métodos:
Estudo exploratoério, descritivo, retrospectivo, realizado com mulheres
em idade fértil (10 a 49 anos) internadas em trés unidades de terapia
intensiva existentes em um municipio do Noroeste do Parana, por
causas oObstétricas e ndo obstétricas, no periodo de janeiro de
2005 a dezembro de 2009. Resultados: Foram encontradas 775
internagdes de mulheres em idade fértil, com uma média de idade de
33,7+10,3 anos, com duragdo média de internagéo de 5,0+8,4 dias.
A maior parte das mulheres era do municipio estudado (67,2%),
com baixa escolaridade (nivel primério, 68,2%). Entre as causas
obstétricas de internacéo, a pré-eclampsia grave e a eclampsia se
constituiram na principal causa (71,3%); a pielonefrite se destacou
sob outras condi¢cdes no periodo gestacional (53%). N&o foi
encontrada associagdo estatistica entre internagdes por causas
obstétricas em unidade de terapia intensiva e 6bito. Concluséao:
As causas néo obstétricas representaram a maioria das internacoes
de mulheres em idade fértil nas unidades de terapia intensiva do
municipio, no periodo estudado e, entre as causas obstétricas, a
pré-eclampsia grave e a eclampsia constituiram a principal causa.
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periodo fértil.
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ABSTRACT

Introduction: Obstetric patients represent a significant
fraction of admissions to intensive care units and consist of a
challenge to the team. Objective: To analyze the main causes
of maternal death and hospitalization of women of childbearing
age occurring in intensive care units of hospitals in a city in
Northwestern Parana, Southern Brazil. Methods: Exploratory,
descriptive and retrospective study, conducted with women of
childbearing age (10-49 years) admitted in three intensive care
units existing in a city of Northwest Paran4, for obstetric and
non-obstetric causes, from January 2005 to December 2009.
Results: There were 775 admissions of women of childbearing
age, with a mean age of 33.7£10.3 years; the mean duration
of hospitalization was 5.0+8.4 days. Most of the women were
from the municipality (67.2%), with low education level (primary
level, 68.2%). Among the obstetric causes of hospitalization,
pre-eclampsia and eclampsia constituted the main cause
(71.3%); pyelonephritis stood out other conditions during
pregnancy (53%). There was no statistical association between
hospital admissions for obstetric causes in intensive care unit
and death. Conclusion: Non-obstetric causes accounted for
the majority of hospitalizations of women of childbearing age
in the intensive care unit of this municipality during the study
period; among obstetric causes, pre-eclampsia and eclampsia
were the main causes.
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Mulheres em idade fértil em UTI

INTRODUCAO

A internacdo de pacientes com causas obstétricas em uni-
dades de terapia intensiva (UTI) consiste em um desafio para a
equipe de cuidados intensivos'. A gravidez, com suas alteragdes
fisioldgicas especificas, diferencia as pacientes em relagdo aos de-
mais atendimentos em UTI, agravando condigdes clinicas, além
de afetar a interpretagio de testes diagnosticos e laboratoriais®

Segundo dados da Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS), em
2005 ocorreram mais de 500 mil mortes maternas, 95% delas
em paises em desenvolvimento?, sendo um indicador importan-
te de morbidade materna a taxa de transferéncia de mulheres no
periodo gravidico-puerperal para uma UTI, em uma determinada
regido especifica®.

As chances de admissdes em UTT de mulheres durante o ciclo gra-
vidico puerperal sao maiores do que as de mulheres nao gravidas®

Aproximadamente 90% dos partos no Brasil ocorrem em hos-
pitais e 67,1% das mortes sdo consequéncia de causas obstétricas
diretas, representadas principalmente por transtornos hiperten-
sivos (25% dos casos) e doenga hipertensiva especifica da gra-
videz (37%). As causas obstétricas indiretas respondem por um
quarto do total®.

Os dados relativos a mortalidade de pacientes com causas
obstétricas internadas em UTI apresentam grandes variagdes
(0 a40%)°. No entanto, a comparagao entre os setores de UTI em
diversos hospitais é bastante prejudicada, pois cada setor apresen-
ta diferentes especificidades de atendimento e clientelas especifi-
cas. Ndo obstante, hd ainda uma diferenga consideravel entre as
taxas de mortalidade materna nos paises desenvolvidos e nos pa-
ises em desenvolvimento, sendo, nesse ultimo, superiores’. Além
disso, os dados sobre as caracteristicas epidemioldgicas dessas
pacientes sdo escassos. Na Ameérica do Sul, por exemplo, existem
poucos estudos voltados a essa clientela®!'.

Partindo do pressuposto da necessidade de se conhecer dados
epidemioldgicos sobre internagdes obstétricas, morbidade e mor-
talidade dessas pacientes em UTI, foi realizado o presente estudo,
com o objetivo de analisar as principais causas de internagio e
morte materna de mulheres em idade fértil ocorridas em UTI de

hospitais de um municipio do Noroeste do Parand, Sul do Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, exploratdrio, retrospectivo,
realizado com mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) interna-
das em trés UTT existentes em um municipio do Noroeste do
Parand, por causas obstétricas e ndo obstétricas, durante o pe-
riodo de janeiro de 2005 a dezembro de 2009. A coleta de da-
dos foi realizada em um hospital ensino, um particular e um
filantrépico/particular.

O hospital ensino disponibilizava oito leitos de terapia intensi-
va, o hospital particular apresentava seis leitos para atendimento
e o filantropico/particular, nos primeiros anos de estudo, conta-

va com 12 leitos de atendimento, sendo que no tltimo ano teve
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seu numero de leitos aumentado para 22. Todas estas UTI sdo de
atendimento a pacientes gerais e dispoem de ventiladores me-
canicos para todos os leitos. Os médicos trabalham em regime
de plantdo de 24 horas, sendo que todos os hospitais possuem
enfermeiro especifico no setor nos periodos diurno e noturno e,
apenas no hospital particular (seis leitos), o enfermeiro do pe-
riodo noturno oferece cobertura ao setor de pronto atendimento
do hospital.

Os trés hospitais contavam com o suporte de especialistas
como neurologistas, nefrologistas, entre outros, e possibilitavam
a realizagdo de procedimentos de imagem (radiografia, ultrasso-
nografia e tomografia computadorizada) nas dependéncias da
propria institui¢do.

As variaveis analisadas foram: idade (em anos), procedéncia,
estado conjugal, escolaridade, historia obstétrica (época de in-
ternamento: fase do ciclo gravidico puerperal, paridade, idade
gestacional do parto), diagndstico médico de entrada, duragdo do
internamento e evolugdo/desfecho (alta da UTI ou 6bito).

A coleta de dados foi realizada através de consulta em livro re-
gistro de internamentos de cada UTI e coleta de dados referentes
as variaveis. Esse livro é preenchido por profissional secretario,
enfermeiro ou técnico de enfermagem do setor e engloba dados
diversos relativos & internagao, podendo ser preenchido par-
cialmente na auséncia de dados a entrada da paciente no setor,
sendo completado posteriormente. A evolu¢io do internamento
é preenchida num segundo momento, mediante alta, transferén-
cia ou 6bito.

Na analise dos dados foram utilizados os programas Microsoft
Excel e Statistica 8.0, sendo apresentados na forma de tabela de
distribuigdo de frequéncia para as variaveis categéricas. Foram
calculados média e desvio padrdo para as varidveis quantitativas.
O teste do 2 foi utilizado para verificagdo de associagdo entre as
varidveis, com significancia de 5%.

Ap6s autorizagdo das institui¢des participantes, a pesquisa
foi apreciada e aprovada pelo Comité de Etica da Universidade
Estadual de Maringd, mediante o Parecer 017/2009. Foi solicitada
ao presente Comité de Etica, a liberagdo da assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, por se tratar de dados in-
diretos, provenientes de livros de registros.

RESULTADOS

Houve 775 internagdes de mulheres em idade fértil no pe-
riodo de cinco anos nas UTI estudadas, com uma média de idade
(n=771) de 33,7+10,3 anos, variando de 12 a 49 anos.

De um total de 393 mulheres, 67,2% (n=264) foram proceden-
tes do municipio estudado e 32,3% (127) eram de outros munici-
pios do Parana.

Aproximadamente metade, 50,8% (151), ndo possuiam compa-
nheiro (n=297) e de um total de 146 mulheres a respeito das quais
constava a profissdo, a maior parte (69,8%) era do lar (n=102),
seguida por estudante (24,7%, n= 36).
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A escolaridade baixa prevaleceu. Entre 129 mulheres,
88 (68,2%) possuiam nivel primario; 6,2% (8), nivel secundario;
e 16,3% (21), nivel superior.

A maior parte da internagdo foi pelo Sistema Unico de Satide
(SUS) e convénios particulares, os quais podem ser vistos da
Tabela 1, assim como a evolugéo final do internamento na UTIL
A distribuicdo das causas de internagdo podem ser vistas na
Tabela 2. A prevaléncia da mortalidade por causas obstétricas foi
de 7,3%, e nas demais pacientes internadas por causas niao obsté-
tricas, a prevaléncia foi de 17,2%.

Entre os anos estudados (2005 a 2009) foram identificadas
96 (12,4%) internagdes de mulheres em idade fértil por causas
obstétricas e 679 (87,6%) internagdes por causas nao obstétricas.

De um total de 124 ébitos ocorridos no periodo do estudo,
7 (5,6%) foram relacionados a causas obstétricas e 117 (94,4%) a
causas ndo obstétricas.

Nao foi encontrada associagdo estatistica entre internagdes por
causas obstétricas em UTT e obito (valor p=0,284).

Quanto a duragdo da internacdo (n=720), a média foi de
5+8,4 dias, variando de 1 a 74 dias.

DISCUSSAO

Apesar de ser um grupo pequeno, as pacientes com causas obs-
tétricas representam um importante grupo de pacientes em UTI,
pois requerem cuidados especializados e apresentam alteragdes
proprias, fisiologicas da gravidez, as quais podem confundir as
tomadas de decisdao'>. A gravidez, com suas alteragdes fisioldgicas
especificas, diferenciam as pacientes em relagao aos demais aten-
dimentos em UTI, agravando condigdes clinicas, além de afetar a
interpretagdo de testes diagnosticos e laboratoriais®.

Tratamento intensivo adequado as pacientes com causas obsté-
tricas instaveis representou diminuigdo significativa da mortali-
dade materna na tltima década'>".

Despreparo dos profissionais no manejo precoce de situa-
¢Oes graves nessa populacdo especifica, dificuldades de acesso a
rede basica, falhas no sistema de referéncia e contra-referéncia,
dificultando o acesso & assisténcia mais complexa representam
alguns dos fatores contribuintes para um desfecho desfavoravel
nesses casos'.

Portanto, os profissionais que atuam em UTI devem possuir ex-
periéncia em assuntos relacionados a obstetricia e terapia inten-
siva para a prestacdo de cuidados a essas pacientes. Dessa forma,
conhecer as principais causas de internacido dessas mulheres em
UTI pode auxiliar no preparo e na formacéao dos profissionais que
atuam nesses setores, visto que, em nossa regiao, ndo sao comuns
UTI especificas para atendimento em obstetricia.

A mortalidade materna, ou seja, a morte da mulher durante a
gravidez ou dentro de 42 dias completos do puerpério, consiste
em uma das principais avaliages das condi¢des sociais de um
pais. Pode ser considerada, ainda, um excelente indicador de sau-

de, ndo somente da mulher, mas de toda a populagio®.

Tabela 1: Distribuicdo das mulheres em idade fértil internadas
em unidade de terapia intensiva segundo convénio e evolugao, no
periodo de janeiro de 2005 a dezembro de 2009, Maringa, Parana,
Brasil, 2009

Variaveis n=775 %
Evolucao
Alta 610 78,8
Alta a pedido 1 0,1
Transferéncia 12 1,5
Obito 124 16,0
Ignorado 28 3,6
Convénio
Particulares/tabela 34 4.4
Seguro 19 2,5
SUS/gratuito* 376 48,5
Outros convénios 345 445
Ignorado 1 0,1
Caracteristica atendimento Hospital
SuUS 141 18,2
Particular e convénios 163 21,0
Egicérr?izisco, SUS, particulares e 471 60,8

*Dois atendimentos registrados como gratuitos; SUS: Sistema Unico de Satde

Tabela 2: Distribuicdo das causas obstétricas de mulheres em idade
fértil internadas em unidade de terapia intensiva, no periodo de
janeiro de 2005 a dezembro de 2009, Maringa, Parana, Brasil, 2009

Anos 2005 a 2009

Variaveis n=96 %

Causas obstétricas (n=42; 43,8%)
Eclampsia/pré-eclampsia grave 30 71,3
Hellp sindrome 7 16,7
Gravidez ectdpica 2 4.8
Trabalho de parto prematuro 2 4,8
Mola hidatiforme 1 2,4

Outras causas/periodo gestacional (n=17;

17,7%)
Causas cardiacas/respiratérias 5 29,4
Sepse (aborto) 3 17,6
Pielonefrite 9 53,0

Apds cesariana (n=28; 29,1%)
Si ngrgmes ' ' 2 24
(Ogilvie e Wolf Parkinson White) ’
Sepse 3 3,1
Sistema respiratério/cardiaco 5 5,2
Histerectomia e causas relacionadas 10 10,4
Anemia/hemorragia 7 7.3
Descolamento prematuro placenta 1 1,0
Outras causas nao relacionadas a 9 9.4

gestacao* (n=9; 9,4%)

*pos-operatédrio ooforectomia (3); doenga inflamatéria pélvica (2); abscesso
ovariano (2); neoplasia de mama (1); causa ndo especificada (1)

Cerca de 32,8% das mulheres estudadas eram provenientes de
outros municipios vizinhos e/ou estados. O municipio onde foi
realizado o estudo serve como referéncia aos municipios vizinhos

e, dois dos hospitais estudados sdo referéncia ao tratamento da
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gestante de alto risco e possuem terapia intensiva neonatoldgica
para atendimento dos recém-nascidos.

Quase metade (49,2%) das mulheres estudadas possuiam
companheiro. Em estudo realizado na cidade de Chapecd, Santa
Catarina, o indice de mulheres com o mesmo perfil de estudo e
que possufam companheiro (casadas, unides livres) foi de 70%"°.

Escolaridade baixa foi descrita por outros autores nessa mesma
populagdo'. Em nosso estudo, mulheres com nivel primario re-
presentaram 68,2% das estudadas.

A média de idades encontrada em nosso estudo foi de 33,7 anos.
Estudos com idade média semelhante foram encontrados!'>!7!8,
bem como com idade inferior (25,5+4,6 anos), como em um estu-
do realizado na India com 453 mulheres internadas em UTI por
causas obstétricas™.

Num estudo realizado em La Plata, Provincia de Buenos Aires,
Argentina, durante o periodo entre 01 de janeiro de 1998 e 30
de setembro de 2005, 10% de todas as admissdes em UTI eram de
pacientes com causas obstétricas. Destas, 102 foram internadas no
pos parto e 59 durante a gravidez®.

Pacientes obstétricas representam uma fragao significativa das
admissoes em unidades de cuidado intensivo em paises onde a
mortalidade é elevada, como a India, que apresenta 548 admissoes
a cada 100 mil nascimentos e taxa de mortalidade materna em
torno de 21,6%".

Em um hospital de For¢as Armadas da Arabia Saudita, um
estudo descreveu uma porcentagem de 1,6% de admissoes obs-
tétricas entre todas as admissdes em UTI, sendo que 76% delas
foi apos cesariana e as principais indicagoes de admissdo foram
hemorragia e hipertensao®.

Neste estudo foram identificadas 775 mulheres em idade fértil
admitidas em UTI, sendo que as causas obstétricas ficaram em
terceiro lugar em numero de internamentos, sendo responséveis
por 12,3% das internagdes. Entre as causas obstétricas, os trans-
tornos hipertensivos foram responsaveis por 71,3% dos casos e en-
tre todas as causas, representaram 31,3% (dado nao informado).
Qutros autores descreveram dados similares, onde os transtornos
hipertensivos (eclampsia) representaram 66% das admissoes em
UTT'. As hemorragias totalizaram 9,4% das causas ap6s cesariana
e 7,3% de todas as causas de internac¢ao de mulheres em idade fér-
til (dado néo informado). Internagdes apds cesariana totalizaram
29,1% das internagdes.

Estas mesmas causas, transtornos hipertensivos e hemorragias
obstétricas severas, foram as principais causas de interna¢do em
UTI segundo outros estudos'*'¢*,

Em relagdo as sindromes hipertensivas, em varios outros estu-
dos também foram identificadas como uma das causas mais im-
portantes associadas & morbidade materna grave'®%, inclusive
em um estudo de revisdo sistematica da literatura entre os anos
de 1990 e 2008, onde as sindromes hipertensivas foram as mais
prevalente em UTI nao havendo diferenga entre paises desenvol-
vidos e em desenvolvimento®. Em nossa pesquisa, cerca de 71,3%

das mulheres internaram por pré-eclampsia grave e eclampsia.
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Se associarmos a Sindrome de Hellp (16,7%), totalizaremos 88,0%
das internagdes por essas causas. Esse fato chama a atengdo paraa
necessidade de priorizar a preven¢io e o tratamento precoce des-
ses agravos, bem como otimizar o conhecimento dos profissionais
que trabalham no setor e em terapia intensiva.

Hemorragia grave, em nosso estudo, foi verificada em 19,1% das
mulheres, o0 que estd préximo a valores encontrados por outros
autores*. Outro estudo, realizado com 98 maternidades holande-
sas, revelou 48,6% das internagdes por hemorragias obstétricas®.

Apesar de descrever um indice elevado de sindromes hiperten-
sivas (67,7%) como principal causa de internagdo em UTI, outro
estudo descreve as hemorragias como principal causa de mortali-
dade nesse mesmo setor?.

A mortalidade de mulheres em idade fértil com internagdo em
UTI por causas obstétricas em nosso estudo foi de 7,3%, inferior
a mortalidade por causas ndo obstétricas, a qual foi de 17,2%.
Em um estudo com niimero menor de internacdes, o indice en-
contrado de mortalidade foi de uma morte para dez internagdes
(10%), superior aos nossos dados'®.

As internagoes duraram em média cinco dias em nosso estu-
do, com 78,8% de alta e 16% de 6bito, ao todo, entre as mulheres
estudadas, internadas por causas obstétricas ou ndo, superior a
outro estudo, realizado com 43 mulheres internadas por causas
obstétricas, que foi de 3 dias'. Internagdes por periodo inferior
foram descritas em outros estudos, com média de hospitalizagao
de 1,6 dias'® e dois dias". Ha que se investigar a indicagdo precoce
e as causas médicas de internagdo como explicagdo para essa va-
riagdo de periodo.

Além disso, a disponibilidade de leitos e os critérios de in-
dicagdo para a interna¢do em UTI podem néo ser uniformes,
por tratar-se de varios servigos avaliados, tornando esse mar-
cador questiondvel, uma vez que pode ser influenciado pela
complexidade, nimero de vagas e organizagdo da rede de as-
sisténcia obstétrica®?¥.

A falta de atendimento pré-natal e a demora na indicagdo de
UTI sdo fatores agravantes e danosos as pacientes com causas obs-
tétricas, porém, evitdveis por preven¢ao”, sendo que esse fato nao
foi verificado nesta pesquisa.

Outro estudo realizado para, entre outros objetivos, avaliar
as causas ndo obstétricas de internag¢io em UTI encontrou uma
porcentagem de 9,8%. Dado similar ao encontrado em nosso
estudo (9,4%).

Ha algumas limitagdes neste estudo a serem consideradas: os
dados sdo retrospectivos e foram coletados manualmente em
livros de registro de internamento, impossibilitando o aprofun-
damento de questdes relacionadas ao tratamento e a assisténcia
prestados. Por este motivo ndo foi possivel avalid-los segundo
critérios near miss ou mesmo morbidade severa grave, como a
maioria dos trabalhos efetuados com esse mesmo tema. Os da-
dos referentes a evolu¢ao/mortalidade se referem tdo somente
ao periodo de internagdo em UTI, nio considerando os dados

de mortalidade tardia, que podem ter ocorrido. A casuistica é
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pequena, embora tenham sido verificados cinco anos e dois es-
tabelecimentos que sdo referéncia para o atendimento de obs-
tetricia para o municipio e um deles é referéncia regional para
essa mesma especialidade, englobando o atendimento a mais de

26 municipios.

No entanto, pode e deve servir de base para organizagao de es-
tudos futuros para monitoramento desses casos, bem como ava-
liagdo do desempenho desses servicos de obstetricia e UTI que
oferecem suporte para atendimento as pacientes de maior gravi-

dade, pois estudos desta natureza sdo escassos em nossa regiao.
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