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INTERNACOES EM UTI POR CAUSAS OBSTETRICAS!

BRUNA FURLAN
JOAO PEDRO PROVENSI PITON

RESUMO

Este estudo de conclusdo de curso de Medicina tem como objetivo avaliar o perfil
epidemioldgico e clinico das gestantes e puérperas que precisaram de internamento em Unidade
de Terapia Intensiva em um hospital da Serra Catarinense. O estudo é observacional, descritivo-
retrospectivo e longitudinal, utilizando a analise de prontuarios, e foi realizado em um hospital
publico de referéncia em maternidade em Lages, Santa Catarina, Brasil, durante o periodo de
01 de janeiro de 2021 a 31 de dezembro de 2022. O objetivo geral é identificar os principais
fatores de risco obstétrico associados as admissGes na UTI do hospital. A chance de uma
gestante precisar de internamento em UTI é maior do que a de uma mulher jovem ndo-gravida,
com uma estimativa de 0,1% a 0,9% das gestantes desenvolvendo complicacfes que requerem
internamento em UTI. A mortalidade materna ainda é um problema significativo na salde
publica mundial, e embora a estatistica sobre esse dado epidemiologico no Brasil ainda seja
controversa, estima-se que haja em torno de 73 mortes maternas para cada 100 mil nascidos
vivos. E importante entender o perfil epidemioldgico e clinico das gestantes que sobrevivem a
complicacdes graves da gravidez, pois essas mulheres podem apresentar sequelas permanentes,
e seus recém-nascidos podem apresentar alta morbimortalidade. Portanto, a analise do perfil
epidemioldgico e clinico das gestantes e puérperas que necessitaram de internamento em UTI
é importante para elucidar os possiveis fatores de risco gravidico puerperal e contribuir para a
reducdo da morbimortalidade materna. O estudo pode fornecer informacdes valiosas sobre o
atendimento dessas mulheres e ajudar a melhorar a qualidade da assisténcia obstétrica em
hospitais e maternidades. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP),
garantindo a sua conformidade com as normas éticas e regulatorias em vigor.

Palavras-chaves: Terapia Intensiva; Obstetricia, Puerpério.
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INTERNACOES EM UTI POR CAUSAS OBSTETRICAS
ICU ADMISSIONS FOR OBSTETRIC CAUSES

Bruna Furlan; Jodo Pedro Provensi Piton; Edvane Scariot Sartori

RESUMO: Entender o perfil epidemioldgico e clinico das gestantes que sobrevivem
complicacdes graves da gravidez € importante pois essas mulheres podem apresentar sequelas
permanentes, e seus recém-nascidos podem apresentar alta morbimortalidade. Objetivo: avaliar
o perfil das admissdes obstétricas em um Centro de Terapia Intensiva de uma Maternidade
Brasileira. A questdo - quais séo as caracteristicas predominantes nos internamentos obstétricos
da CTI observada? Método: os dados foram obtidos por meio de prontuarios das pacientes
obstétricas que estavam internadas no CTI a partir de janeiro de 2021 a dezembro de 2022.
Resultado: neste periodo de 2 anos foram encontradas 10 pacientes obstétricas que necessitaram
de tratamento em terapia intensiva com média de idade de 29,7 anos. 60% das pacientes
apresentavam-se previamente higidas, 20% apresentam hipertensdo arterial cronica e 30% com
comorbidades ndo relacionadas a gestagdo. As trés principais causas de interna mento foram a
hipertensdo (40%), hemorragia obstétrica (30%) e infeccdo (30%). 90% apresentaram-se
curadas/melhoradas e 10% evoluiram a 6bito, a duragdo média de internamento foi de 5 dias
(3-26). Conclusdo: a taxa de transferéncia para UT]I foi relativamente baixa, sugerindo que a
maioria das comorbidades sdo tratadas na enfermaria hospitalar — de modo que ndo hd um
Centro de Terapia Intensiva exclusivo para o cuidado das gestantes, assim como a auséncia de
um obstetra neste ambiente. Também ha falha na organizagéo dos prontuérios médicos. Sugere-
se que haja a criacdo de uma evolucdo padrdo para as pacientes e capacitacdo do atendimento
meédico voltado a esse perfil em ambiente de terapia intensiva.

Palavras-chave: Unidades de terapia intensiva, Obstetricia, Gravidez, Hipertensdo, Cuidados
criticos

Key words Intensive care unit, Obstetrics, Pregnancy, Hypertension, Critical care

INTRODUCAO

Na década de 1980, estimativas sugeriam que aproximadamente 500 mil mulheres
perdiam suas vidas a cada ano por causas evitaveis relacionadas a gestacdo. Hemorragia,
doencas hipertensivas, sepse e complicacdes do aborto eram as principais condi¢cdes biomédicas
que produziam as mortes maternas (SOUZA, 2015). A chance de uma mulher durante o ciclo
gravido-puerperal ser admitida em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € bem maior do
que de uma mulher jovem ndo-gravida e estima-se que 0,1 % a 0,9% das gestantes desenvolvem
complicacgdes necessitando assim internamento em Unidade de Terapia Intensivas sendo as
principais indicacdes hipertensdo, hemorragia, insuficiéncia respiratoria e sepse. (AMORIM,
2006).

Na mortalidade materna & um importante indicador da realidade social de um pais e seu
povo (OMS, 2011). Representa um grande problema de salde publica por se tratar de uma
morte evitavel em 92% dos casos (MELO et al., 2008).

A morte materna é uma violagdo dos direitos reprodutivos das mulheres (VICTORA et
al., 2011, p. 1863-76). A reducdo da mortalidade materna foi incluida como uma das metas a



serem perseguidas dentro dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM). A meta era
reduzir em 75% a razdo de mortalidade materna (RMM) entre 1990 e 2015 em todo o mundo.
A partir dai, paises passaram a investir mais recursos na provisao de servicos de salide materna,
suficientes e equitativos, visando melhorar a disponibilidade, a acessibilidade, a qualidade e o
uso dos servigos que tratam as complica¢des que surgem durante a gravidez e o parto, e que sdo
conhecidas como atencdo obstétrica de urgéncia (OMS, 2011). Estima-se que entre 0s anos
2000 e 2015 mais de 1,5 milhdo de mortes maternas tenham sido evitadas no Mundo (GAFFEY
et al.,2015).

No Brasil as UTIs foram implantadas na década de 1970, proporcionando uma melhora
no atendimento a pacientes graves, antes realizado nas enfermarias, com area fisica inadequada
e escassez de recursos tecnoldgicos e humanos (ACUNA et al.,2007). Visando a assisténcia de
pacientes criticos que necessitem de cuidados complexos e especializados esses servicos
dispdem da utilizacdo de recursos apropriados para observacdo e monitorizacdo continua das
condicdes vitais do paciente e para a intervencdo em situacdes de descompensacoes (LEITE;
VILA,2005).

A interface clinico-obstétrica assume especial importancia em se tratando de uma
unidade de cuidados intensivos para pacientes no ciclo gravido-puerperal. AlteracGes
fisioldgicas proprias da gestacdo distinguem essas pacientes de outros adultos jovens. Diversas
condic@es clinicas tém seu curso afetado pela gravidez, além do que varia a interpretagdo de
testes diagnosticos e valores laboratoriais. Por outro lado, complicaces exclusivas da gravidez
podem ndo ser familiares aos clinicos, como a pré eclampsia/eclampsia e a embolia do liquido
amnidtico. Dessa forma, os obstetras devem estar familiarizados com os principios basicos da
terapia intensiva, tanto para tratar as pacientes obstétricas como para atuar como consultores
dentro do time de intensivistas.

Em 1998, Mantel et al. propuseram critérios near miss “quase acidente”, incluindo
disfungdes organicas varias que cursam com alto risco de mortalidade. Por outro lado,
Waterstone et al. utilizaram o conceito de “morbidade materna grave”, incluindo casos de preé-
eclampsia grave, eclampsia, sindrome HELLP (hemolise, enzimas hepaticas elevadas, baixa
contagem de plaquetas), hemorragia grave, sepse e ruptura uterina. Cecatti et al. consideram
que, apesar de ndo existir consenso sobre uma defini¢do estrita de near miss ou morbidade
maternal grave, o conjunto das diversas definices pode ser util para diversos objetivos,
incluindo monitorizacdo, vigilancia epidemioldgica e auditoria de cuidados de saide. Os
critérios conjuntos de Mantel e Waterstone foram utilizados no estudo brasileiro recentemente
publicado sobre morbidade materna “near miss” em uma unidade de cuidados terciarios. Existe
um continuum que uma paciente percorre, desde um ponto em que se encontra completamente
saudavel até o extremo em que ocorreria a morte materna, podendo ser interrompido em varios
pontos por meio da adocdo de medidas preventivas em diversos niveis. Estimou-se que,
tomadas todas as medidas de prevencdo cabiveis no intuito de modificar a progressdo desse
continuum, menos 41% das mulheres teriam morrido (AMORIN, 2008).

METODOLOGIA

E um estudo quantitativo, descritivo-retrospectivo, desenvolvido em um hospital
publico de referéncia na maternidade, localizado em Lages, Santa Catarina, Brasil. Os dados
foram obtidos por meio de prontuarios das pacientes obstétricas que estavam internadas no CTI
a partir de janeiro de 2021 a dezembro de 2022. A amostra foi feita através da avaliacdo de
prontuarios eletrénicos, com aprovacdo do CEP numero de CAAE: 74858723.1.0000.5368, em
todas gestantes e puérperas, dos 16 aos 50 anos, que foram transferidas do setor de enfermaria
obstetricia para a Unidade de Terapia Intensiva. O projeto foi submetido previamente a
avaliacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa em seres humanos da Uniplac e seguiu todos 0s



pressupostos previstos na Resolucdo 510/2016 do Plenario do Conselho Nacional de Saude. Os
dados obtidos foram catalogados em planilha e posteriormente avaliados através do programa
Microsoft Excel ® versdo 2016 através de analise descritiva e estatistica conforme os objetivos
do estudo, tornando-se objetos de pesquisa analises e produgdes académicas que contribuam
para o desenvolvimento do conhecimento acerca das teméticas propostas neste projeto. Foram
respeitados todos os aspectos éticos durante o desenvolvimento da pesquisa, coleta de dados e
avaliacdo de prontuarios, sendo respeitados os limites da privacidade e legalidade. A fim de
garantir a seguranca de que foi mantido o anonimato, ndo serdo usadas nem mesmo iniciais dos
nomes na analise dos dados obtidas atraves da analise dos prontuarios. O estudo apresenta risco
de quebra de sigilo pela visualizacdo de prontudrios pertencentes aos pacientes durante o
periodo de estudo. Para preservar seus dados, ndo serdo identificados seus nomes e nenhuma
outra informacao de cunho pessoal/especifico durante a elaboracao do trabalho. Os beneficios
do estudo estdo relacionados com o aprimoramento do conhecimento das patologias das
mulheres internadas na Unidade de Terapia Intensiva, assim como seu perfil clinico, visando
identificar suas possiveis causas, entender se ha relacdo das doencas de base com o progndstico
do sintoma e alertar a sociedade dos seus possiveis danos. Critérios de inclusao de participantes:
mulheres internadas no centro obstétrico e transferidas para a Unidade de Terapia Intensiva no
periodo de janeiro de 2021 a dezembro de 2022.

RESULTADOS

Durante o periodo de 01 de janeiro 2021 a 31 de dezembro 2022, foi possivel encontrar
10 pacientes obstétricas que necessitaram de tratamento em terapia intensiva. Diante dos
prontuérios analisados, a idade minima e maxima variou de 17 a 40 anos, com média de idade
de 29,7 anos. Em relacdo ao histdrico gestacional, 2 gestantes apresentavam 1 episddio prévio
de aborto e uma gestante ndo teve seu historico gestacional anotado em prontuario. A idade
gestacional variou de 12 semanas a 38 semanas, sendo que 2 gestantes desconheciam o periodo
gestacional na qual se encontravam. O tempo de internamento apresentou uma minima de 3
dias e uma maxima de 26 dias, com média de 8,5 dias de internamento e moda de 5 dias (tabela-
1). A principal causa foi a Doenca Hipertensiva Especifica da Gestacdo (DHEG)/ Sindrome
HELLP. Seis pacientes apresentavam-se previamente higidas ao internamento, duas apresentam
hipertensdo arterial crénica, uma miastenia gravis e uma cirurgia bariatrica (Y de roux) ha 12
anos e vitiligo. No desfecho apresentado, nove pacientes apresentaram-se curadas/melhoradas
e houve 1 6bito (tabela 2).

Historico
Idade gestacional Idade gestacional Tempo de internamento
40 G2P1A1 36 semanas e 4 dias 5 dias
28 G4P3A0 20 semanas 9 dias
25 G1P1A0 38 semanas 14 dias
37 G1P1A0 33 semanas e 6 dias 9 dias
25 G1P1AO0 31 semanas e 4 dias 5 dias
22 G1A0 35 semanas e 6 dias 5 dias
17 G1P1A0 Desconhecida 5 dias
32 G2C1A1 Desconhecida 4 dias
35 - 12 semanas 3 dias

36 G2C1A0 35 semanas 26 dias



Motivo do internamento Comorbidades Desfecho
Hipertensao crbnica e pré-eclampsia

Dheg/ sd. Hellp sobreposta Melhorada
Infeccao Previamente higida Melhorada
Dheg/ sd. Hellp Hipertens&o crénica e hipotireoidismo Curada
Dheg/ sd. Hellp Previamente higida Melhorada
Hemorragia p6s-parto  Previamente higida Curada
Dheg/ sd. Hellp Previamente higida Melhorada
Hemorragia pds-parto  Previamente higida Melhorada
Hemorragia pés-parto  Miastenia gravis Melhorada
Infeccéo Cirurgia bariatrica e vitiligo Obito
Infecgéo Previamente higida Melhorada
DISCUSSAO

O progresso na reducdo da mortalidade materna — um dos principais Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio — tem sido lento na maioria dos paises que tém altas taxas de
mortalidade materna, e as solugdes para este problema global sdo necessarias com urgéncia
(OMS, 2011). A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € um setor essencial para o cuidado de
gestantes com complicacdes médicas graves durante a gravidez, parto ou pés-parto. Durante
esses periodos, algumas mulheres podem enfrentar situa¢fes que requerem atencgdo intensiva e
monitoramento constante para garantir a sadde tanto da mée quanto do feto. (BRASIL, 2012).
A maioria das mulheres admitidas em UTI tem como causa de internamento um diagnostico
obstétrico (de 50% a 80%). Porém, tendem a apresentar um melhor prognéstico quando
comparadas as mulheres admitidas em UTI por causas clinicas. Para essa situacéo, a frequéncia
oscila de acordo com a localizacdo geografica e o tipo de UTI onde foi realizada a pesquisa (se
obstétrica ou geral), podendo variar de 16,9% a 69,1%2-7 (OMS, 2011). O dbito materno vai
além das questdes ligadas ao acesso a pré-natal de qualidade, assisténcia ao parto seguro e
cuidado puerperal apropriado, mas diz respeito também as fragilidades do planejamento
familiar, em especial no risco reprodutivo, aos grandes desertos sanitarios desse pais continental
e a um eficiente sistema de referéncia e contrarreferéncia para atender os casos mais graves. O
estupor sé aumenta quando a avaliacdo das mortes revela a evitabilidade dos 6bitos em 90%.
(BRASIL, 2022).

A admissdo de gestantes na UTI ocorre em casos de complicacdes médicas, como doencas
hipertensivas, distdrbios metabdlicos, infec¢des graves ou complicacdes obstétricas. A decisdo
de internacdo em UTI é baseada em critérios clinicos e obstétricos especificos, levando em
consideracdo o risco de morbidade e mortalidade materna e fetal. (INSTITUTO NACIONAL
DE SAUDE DA MULHER, DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE FERNANDES
FIGUEIRA, 2022). As principais causas de morte materna séo as complicagdes inerentes ao
periodo gravidico-puerperal, representadas basicamente pelas complicagcfes hipertensivas,
hemorragicas e as infec¢es puerperais. Ao longo dos ultimos anos, em consequéncia dos
esforgos direcionados & reducdo da mortalidade materna, tem-se observado queda da
mortalidade materna por essas causas, fato que tem sido mais acentuado nos paises
desenvolvidos. No entanto, também é importante nos paises em desenvolvimento. Em
consequéncia, percebe-se uma elevacdo relativa da mortalidade por causas secundarias, tais
como doengas cardiacas e respiratdrias (COELHO, 2012).



Em qualquer cenario, as mulheres que desenvolvem complicacbes graves durante a gestacdo
compartilham muitos fatores patoldgicos e circunstanciais. Enquanto algumas dessas mulheres
morrem, uma proporc¢do delas sobrevive por pouco. Ao avaliar tais casos com desfechos
maternos graves (tanto casos de “quase perda” — near miss- quanto os 0bitos maternos), muito
pode ser aprendido sobre os processos ocorridos (ou a sua falta) no cuidado das gestantes. A
abordagem do near miss materno da OMS é um método padronizado que se implementa em
trés etapas de maneira ciclica: (1) avaliacdo inicial (ou reavaliacdo); (2) anélise de situacdo; (3)
intervencdes para melhorar o atendimento a satde. A avaliacdo inicial pode ser realizada em
servicos individuais de atencdo a saude ou em um distrito de saude e, entdo, ser extrapolada
para o sistema de satde como um todo (OMS, 2011).

Dentro da UTI obstétrica, 0 monitoramento materno-fetal desempenha um papel crucial. Isso
inclui a avaliacdo continua da frequéncia cardiaca fetal, a monitorizacdo da pressdo arterial
materna e a analise de pardmetros laboratoriais relevantes. Essas medidas visam identificar
precocemente sinais de deterioracdo materna ou fetal e permitir a intervencdo imediata.
(SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA, 2014).

Além do monitoramento, a UTI obstétrica fornece suporte vital as gestantes e aos fetos. 1sso
envolve a administracdo de medicamentos apropriados, controle de infeccdes, suporte
ventilatorio, transfusGes sanguineas e outras intervencdes terapéuticas necessarias para manter
a estabilidade e minimizar os riscos para a mae e o feto. A abordagem multidisciplinar é
essencial na UTI obstétrica. Equipes compostas por obstetras, intensivistas, neonatologistas,
enfermeiros especializados e outros profissionais de saude colaboram para fornecer cuidados
abrangentes e integrados. Essa abordagem visa garantir o melhor resultado possivel para a mae
e o feto, considerando as necessidades médicas e obstétricas especificas (FIORUCCI, 2022).
Consideracdes éticas e psicossociais também sdo relevantes na UTI obstétrica. Dilemas éticos
podem surgir em relacdo a decisOes terapéuticas invasivas, limitacbes de tratamento e
consentimento informado. Além disso, a equipe de salde deve fornecer apoio emocional
adequado a gestante e a sua familia durante esse periodo desafiador. (SOGIRG, 2011).

Em qualquer cenario, as mulheres que desenvolvem complicacGes graves durante a gestacdo
compartilham muitos fatores patolégicos e circunstanciais. Enquanto algumas dessas mulheres
morrem, uma proporc¢do delas sobrevive por pouco. Ao avaliar tais casos com desfechos
maternos graves (tanto casos de “quase perda” — near miss- quanto os 6bitos maternos), muito
pode ser aprendido sobre os processos ocorridos (ou a sua falta) no cuidado das gestantes.
(OMS, 2011). O prognostico dessas pacientes em geral € bom, requerendo em muitos casos
apenas intervencdes de pequeno porte, com baixas taxas de mortalidade, em geral inferior a 3%
11. O papel da terapia intensiva obstétrica no combate a mortalidade materna € evitar que as
pacientes com morbidade grave ou quadros de near miss progridam para a morte materna.
(COELHO, 2012).

Em resumo, a UTI obstétrica € um ambiente especializado que oferece cuidados intensivos a
gestantes com complicacdes médicas durante a gravidez, parto ou p6s-parto. O monitoramento
constante, o suporte vital e a abordagem multidisciplinar sdo caracteristicas importantes dessa
unidade, visando garantir a satde e a seguranca da mée e do feto. (PLANISUS, 2019)

CONCLUSAO

A taxa de transferéncia para UTI foi relativamente baixa, sugerindo que a maioria das
comorbidades sdo tratadas na enfermaria hospitalar — de modo que ndo ha um Centro de Terapia
Intensiva exclusivo para o cuidado das gestantes, assim como a auséncia de um obstetra neste
ambiente.

Diante dos dados analisados, percebe-se que ha uma falha na organizacdo dos
prontuarios médicos, assim como alguns dados ausentes, o que dificulta a analise mais
detalhada e fidedigna das informacdes. Sugere-se, portanto, que haja a criagcdo de uma evolugéo



padrdo para as pacientes obstétricas, assim como a capacitagdo do atendimento médico voltado
a esse perfil em ambiente de terapia intensiva.
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