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RESUMO

Objetivo: avaliar o perfil sociodemografico e clinico de mulheres no ciclo gravidico-puerperal internadas em uma Unidade de
Terapia Intensiva Obstétrica. Método: trata-se de um estudo de coorte retrospectivo na Maternidade Escola Assis Chateaubriand/
Fortaleza-CE. Resultados: predominaram as puérperas (78,5%), a idade com maior prevaléncia foi de 20-34 anos (61,4%), o parto
cesarea foi mais frequente (89,6%), as sindromes hipertensivas foram a maior causa de admissdo na UTI obstétrica (47,2%), a
hipertensdo arterial foi a mais presente das comorbidades (13,0%) e as sindromes hipertensivas foram as maiores causas de obitos
das pacientes internadas. Conclusao: evidenciou-se inumeros pontos correlatos quanto ao perfil de gestantes e puérperas dessa
UTI com outras regides similares do Brasil, com a maior parte das pacientes sendo jovens em pos-operatdrio de cesariana por
pré-eclampsia ou por hemorragias especificas da gestacdo, destoando os bons resultados no que se refere a taxa de permanéncia
na UTI e mortalidade.

Palavras-chave: Perfil de saude. Gravidez de alto risco. Periodo pés-parto. Cuidados criticos. Medidas em epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: to assess the sociodemographic and clinical profile of women in the pregnancy-puerperal cycle admitted to an Obstetric
Intensive Care Unit (ICU). Method: this is a retrospective cohort study at the Assis Chateaubriand Maternity School/Fortaleza-CE.
Results: puerperal women were predominant (78.5%), the most prevalent age range was 20-34 years (61.4%), cesarean delivery
was more frequent (89.6%) hypertensive syndromes were the greatest cause of admission to the obstetric ICU (47.2%), arterial
hypertension was the most common of the comorbidities (13.0%) and hypertensive syndromes were the greatest causes of death
in the admitted patients. Conclusion: we have found numerous correlated points regarding the profile of pregnant and puerperal
women of this ICU with other similar regions of Brazil, where most patients were young in postoperative cesarean section due
to preeclampsia or specific bleeding of pregnancy, which disagrees with the good results regarding ICU stay rate and mortality.
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35 Perfil no ciclo gravidico-puerperal

INTRODUGAO

Durante a gestagdo, a mulher esta sujeita a condigdes especiais,
inerentes ao estado gravidico, que acarretam mudangas nos
processos metabolicos. De modo geral, os fatores de risco que
podem tornar o progndstico materno e fetal desfavoravel sao
as caracteristicas individuais, condigdes sociodemograficas
desfavoraveis, historia reprodutiva, condigdes clinicas e
obstétricas isoladas ou associadas a outras complica¢des
que repercutem na evolugdo da gestagdo, como hipertensao
arterial, diabetes mellitus, obesidade, entre outras.!

As causas de morte materna exibem padrdes semelhantes e
destacam-se por fatores diretos, como septicemia, disturbios
hemorragicos e hipertensivos, ocorréncias associadas
possivelmente a uma falha na atencdo profissional e
institucional. Ja os fatores indiretos compreendem os
obitos por doencas do aparelho circulatorio e infecgdes
respiratorias. De qualquer forma, sdo eventos que expressam
a limitacdo na prevencdo da mortalidade pelo sistema de
saude.?

A hipertensdo gestacional e o diabetes mellitus gestacional
sdo condigdes especificas do ciclo gravidico-puerperal e
compdem os principais motivos de morbimortalidade materna
e perinatal.> Em estudos conduzidos no Brasil, as prevaléncias
de hipertensdo gestacional variam entre 0,6 a 31,1%* e o
diabetes mellitus gestacional entre 0,2 a 3,4%.°

O Global Burden of Disease Study de 2015 revelou que ha
ainda insuficiente avanco no tocante a reducdo da morte
materna, tornando-se assim um dos maiores desafios atuais
da Organizacdo Mundial da Satde (OMS).%” A cada dia,
ao redor do mundo, quase 900 mulheres morrem de causas
evitaveis relacionadas a gravidez ou ao parto, sendo que
praticamente 99% desse obitudrio estdo em paises em
desenvolvimento.?

Diante da ocorréncia da mortalidade materna, a assisténcia
pré-natal nao pode prever as complica¢des do parto na maioria
das mulheres, porém, a promocao da saude e a identificacdo
dos riscos poderdo favorecer o prognostico materno. A
deteccao de qualquer risco implica na necessidade de atencao
especializada, com exame e¢/ou avaliagdo e seguimentos
adicionais e, se necessario, referéncia da atengdo basica para
um servigo de nivel mais complexo.’

Essas mulheres com complicagdes obstétricas precisam ter
acesso a servicos de satide materna de qualidade que possam
detectar ¢ administrar complica¢des obstétricas com risco de
vida. Os escores de prognostico sdo rotineiramente utilizados
em UTI obstétricas e oferecem uma estimativa da mortalidade
materna.

Existem, na pratica clinica em terapia intensiva,
categorias de sistemas de escore prognostico, sendo um
deles o Sequential Organ Failure Assessment (SOFA),
que descreve os desarranjos fisioldgicos por sistema de
orgaos para fornecer uma avaliagdo objetiva da extensdo
e da gravidade da disfungdo dos orgdos.'” O SOFA vem

sendo utilizado como um recurso confiavel para prever
mortalidade materna.

Diante disto, conhecer o perfil das mulheres no ciclo
gravidico-puerperal internadas na UTI obstétrica torna-se
fundamental, pois o conhecimento das caracteristicas
clinicas e sociodemograficas destas pacientes admitidas na
UTI colabora para uma assisténcia planejada, melhorando a
qualidade do servigo.

O objetivo do presente estudo foi avaliar o perfil
sociodemografico ¢ clinico de mulheres no ciclo
gravidico-puerperal internadas em uma Unidade de Terapia
Intensiva Obstétrica.

METODOS

Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo, conduzido
no periodo de outubro de 2014 a outubro de 2016 na UTI
obstétrica da Maternidade Escola Assis Chateaubriand
(MEAC), sendo esta uma referéncia para gestantes de alto
risco, em rede publica da cidade de Fortaleza-CE.

A amostra foi constituida de 254 mulheres no ciclo
gravidico-puerperal. Foram elegiveis todas as gestantes
ou puérperas admitidas na Unidade de Terapia Intensiva
Obstétrica da MEAC durante o periodo de estudo, sendo
excluidas aquelas com mais de 42 dias de puerpério e aquelas
com dados incompletos. A coleta de dados foi feita por meio
da analise dos prontudrios das participantes do estudo.

Dentre as varidveis estudadas, foram incluidas as
caracteristicas das mulheres admitidas na Unidade de Terapia
Intensiva, como: periodo do ciclo gravidico-puerperal, idade,
estado civil, escolaridade, nimero de consultas de pré-natal,
tipo de parto, paridade, idade gestacional na admissdo da UTI
obstétrica, tempo de permanéncia na UTI, taxa de mortalidade,
procedéncia, causas primarias de admissdo da paciente na
UTI, comorbidades e causas de 6bitos no periodo do estudo e
indice progndstico SOFA.

Os dados foram organizados e tabulados utilizando o
programa Microsoft Excel® para organizacdo dos resultados,
com uso de frequéncias. Os resultados referentes ao perfil da
amostra investigada estdo apresentados em tabelas e graficos.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica, conforme parecer
n° 2.144.948, CAAE n° 69931317700005050.

RESULTADOS

As 254 mulheres no ciclo gravidico-puerperal internadas na
UTI obstétrica compuseram a amostra. Na Tabela 1, foram
apresentados dados concernentes as caracteristicas dessas
pacientes.

Na Tabela 1, observou-se a participagdo de 199 (78,5%)
puérperas, 55 (21,5%) gestantes, sendo que 59 (23,2%) tinham
idade de até 19 anos, 156 (61,4%) de 20-34 anos, ¢ 39 (15,3%)
com mais de 35 anos.
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Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas de mulheres no ciclo gravidico-puerperal internadas na UTI obstétrica, Fortaleza, CE, out
2014/out 2016.

Caracteristicas das mulheres N %

Periodo do ciclo gravidico puerperal

Puérpera 199 78,5

Gestante 55 21,5
Idade

Até 19 anos 59 232

20-34 anos 156 61,4

35 ou mais 39 15,3

Estado civil

Solteiro 136 53,5
Casado 115 452
Divorciado 1 0,4
Nao informado 2 0,8

Escolaridade (anos de estudo)

< 8 anos de estudo 83 32,6
> 8 anos de estudo 163 64,2
Nao informado 3 1,2
Analfabeto 5 2,0

Consulta de pré-natal

Nenhuma 4 1,5
1 consulta 5 1,9
2 consultas 8 3,1
3 consultas 14 5,5
4 consultas 24 9,4
5 consultas 26 10,2
6 consultas ou mais 76 29,9
Nao sabe o n° certo 97 38,1
Tipo de parto
Cesarea 227 89.6
Vaginal 27 10,4
Paridade
Nuliparas 25 9,8
Primiparas 118 46,4
Multiparas 111 43,7

Idade Gestacional na admissiao da UTI

< 24 semanas 11 43

24-37 semanas 149 58,6

37-42 semanas 92 36,2

> 42 semanas 2 0,7
Continua.
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Concluséo.

Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas de mulheres no ciclo gravidico-puerperal internadas na UTI obstétrica, Fortaleza, CE, out

2014/out 2016.
Caracteristicas das mulheres N %
Tempo de permanéncia na UTI
1 dia 54 21,2
2 dias 60 23,6
3 dias 43 16,9
4 dias 37 14,5
5 dias 18 7,0
6 dias 10 3,9
7 dias ou mais 32 12,6
Taxa de mortalidade materna
Sobrevivente 245 96,5
Obito 9 3,5
SOFA
0-6 228 89,7
7-9 12 4,8
10-12 8 3,1
13-14 4 1,6
15-24 2 0,8

Quanto ao estado civil, 136 (53,5%) eram solteiras, 115
(45,2%) casadas, 1 (0,4%) divorciada, e 2 (0,8%) ndo prestaram
informagoes. Em relagdo a escolaridade, 83 (32,6%) tinham
menos de oito anos de estudo, 163 (64,2%) tinham mais de
oito anos de estudo, 3 (1,2%) ndo prestaram informacao sobre
esse item, e 5 (2%) eram analfabetas.

No que se refere a consulta de pré-natal, 4 (1,5%) pacientes
ndo fizeram consulta de pré-natal; 5 (1,9%) realizaram apenas
uma consulta; 8 (3,1%), duas consultas; 14 (5,5%), trés
consultas; 24 (9,4%) fizeram quatro consultas; 26 (10,2%),
cinco consultas; 76 (29,9%) realizaram seis consultas ou mais;
e 97 (38,1%) ndo sabiam ao certo o nimero de consultas.

Em relagdo ao tipo de parto, 227 (89,6%) eram cesareas, e
27 (10,4%) parto vaginal. J& sobre a paridade, 25 (9,8%)
mulheres eram nuliparas, 118 (46,4%) eram primiparas, ¢
111 (43,7%) eram multiparas. Quanto a idade gestacional, 11
(4,3%) pacientes tinham menos de 24 semanas de gestag@o,
149 (58,6%) estavam entre 24-37 semanas, 92 (36,2%) entre
37-42 semanas e 2 (0,7%) pacientes encontravam-se com mais
de 42 semanas de idade gestacional.

Em relagdo ao tempo de permanéncia das participantes na
UTI obstétrica, 54 (21,2%) das mulheres ficaram internadas
apenas um dia; 60 (23,6%), dois dias; 43(16,9%), trés dias; 37
(14,5%), quatro dias; 18 (7,0%), cinco dias; 10 (3,9%), seis
dias; e 32 (12,6%), sete dias ou mais.

Quanto a taxa de mortalidade materna, o estudo apresentou
que 245 (96,5%) mulheres sobreviveram e 9 (3,5%) foram a
obito. Em relagdo ao SOFA, 228 (89,7%) pacientes obtiveram
um escore de 0-6; 12 (4,8%), de 7-9; 8 (3,1%), de 10-12; 4
(1,6%), de 13-14; e 2 (0,8%) pacientes obtiveram escores de
15-18.

No Grafico 1, encontra-se adistribui¢do das mulheres internadas
de acordo com a procedéncia imediata. Percebeu-se que 100
(39,4%) pacientes eram procedentes do centro cirrgico da
MEAC, 55 (21,6%) vieram de outro hospital da cidade, 40
(15,7%) eram pacientes provenientes do interior, 23 (9,1%)
das pacientes eram provenientes da enfermaria da MEAC, 18
(7,1%) da sala de recuperagdo da MEAC, 14 (5,5%) vieram
da emergéncia da MEAC, 4 (1,6%) eram provenientes da sala
de parto da MEAC.

Na Tabela 2, estdo as causas primarias que levaram as
mulheres no ciclo gravidico-puerperal a serem admitidas
na UTI obstétrica. Das 254 pacientes, 120 (47,2%) foram
admitidas devido a sindromes hipertensivas, 35 (13,8%) por
sindromes hemorragicas, 34 (13,4%) por sepse, 25 (9,8%) por
cardiopatias, 4 (1,6%) por embolia pulmonar, e 36 (14,2%)
por outras causas.

O Grafico 2 exibe as comorbidades apresentadas pelas
pacientes internadas na UTI obstétrica. 182 (71,6%) das 254
ndo possuiam nenhuma comorbidade, 33 (13,0%) pacientes
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apresentaram hipertensdo arterial sistémica, 26 (10,2%) O Grafico 3 apresenta as causas dos 0bitos maternos. Das 254
mostraram quadro de cardiopatia, ¢ 13 (5,1%) tinham pacientes, 4 (1,6%) pacientes foram a 6bito devido a sindromes
diagnéstico de diabetes mellitus. hipertensivas; 3 (1,2%), por sindromes hemorragicas; 1

(0,4%), por sepse por abortamento séptico; ¢ 1 (0,4%) foi a
o6bito por embolia pulmonar.

Grifico 1. Distribuicao das mulheres no ciclo gravidico-puerperal Grafico 2. Distribui¢do das comorbidades apresentadas pelas
de acordo com a procedéncia imediata (antes de chegar a UTI mulheres no ciclo gravidico-puerperal na UTI obstétrica,
obstétrica). Fortaleza, CE, out 2014/out 2016.
Hospital do interior do estado (sem 200 71,6%
especificar o setor) I 15.7% 180
Outro hospital da cidade (sem ——————Ty 160
identificar de qual setor) o7 5:3 140
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sistémica
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Tabela 2. Distribui¢ao da causa primaria da admissdo das mulheres no ciclo gravidico-puerperal na UTI obstétrica, Fortaleza, CE, out
2014/out 2016.

Causa primaria da admissio na UTI N %
Sindromes Hipertensivas (Eclampsia, Pré-eclampsia e HELLP Sindrome) 120 47,2%
Sindromes hemorragicas 35 13,8%
Sepse (Pneumonia nao HINI /ITU/ Sepse abdominal ndo urinaria/ Corrente sanguinea) 34 13,4%
Cardiopatias (Reumatica/Periparto/Congénita) 25 9,8%
Embolia pulmonar 4 1,6%
Outras 36 14,2%
Total 254 100%

Grifico 3. Causas dos 0bitos das mulheres internadas na UTI obstétrica no ciclo
gravidico-puerperal, Fortaleza, CE, out 2014/out 2016.

Embolia pulmonar - 0,4%

Sepse por abortamento séptico - 0,4%

Sindromes hemorragicas da gestago _ 1,2%
Sindromes hipertensivas _ 1,6%

Causas dos obitos

N° pacientes
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DISCUSSAO

Este estudo identificou a magnitude do perfil das pacientes
internadas na UTI obstétrica da instituicdo pesquisada.
Puérperas superaram gestantes no tocante a admissdo na UTI:
quase 80% das mulheres foram admitidas na UTI obstétrica
no puerpério, sendo a maioria com idade entre 20-34 anos.

Em concordancia com tal estudo, uma pesquisa transversal,
prospectiva, observacional e descritiva realizada em uma
maternidade publica de referéncia em Teresina-PI, com
139 pacientes, analisou o perfil sociodemografico e clinico
de mulheres admitidas na Unidade de Terapia Intensiva
Obstétrica. A maioria das mulheres foi admitida no pds-parto
(69,8%), com idade entre 21-30 anos (49,6%)."

No presente estudo, a maioria das mulheres eram solteiras,
seguidas das casadas ou com unido estavel, sendo que a
maior parte possuia mais de oito anos de estudo, realizou seis
ou mais consultas de pré-natal, e o parto cesdrea aconteceu
em maior nimero quando comparado ao parto vaginal,
havendo praticamente uma equivaléncia entre a prevaléncia
de primiparas e multiparas. Quanto a idade gestacional das
pacientes internadas, prevaleceu 24-37 semanas e 37-42
semanas.

Uma pesquisa documental, quantitativa, com 36 mulheres no
ciclo gravidico-puerperal internadas em uma UTI adulto de
Fortaleza-CE, teve como objetivo descrever o perfil clinico-
demografico dessas pacientes. Os dados foram coletados
através de prontudrios. Observou-se que a maioria das
mulheres eram casadas, seguidas das solteiras, sendo que
um maior nimero de mulheres realizou entre 4-6 consultas
de pré-natal, sendo o parto cesarea o mais prevalente ¢ o
numero de primiparas igual ao de multiparas. Quanto a idade
gestacional, as pacientes admitidas se encontravam entre
31-40 semanas em sua maioria.'> Estes resultados diferem do
presente estudo apenas quanto ao estado civil predominante.

Estudo de coorte realizado no Rio de Janeiro, no periodo de
2004 a 2010, avaliou a interacdo entre idade e escolaridade
materna na mortalidade neonatal. Detectaram-se dois grupos
mais vulneraveis: adolescentes de baixa escolaridade e
mulheres mais velhas de baixa escolaridade em relagdo ao
risco de 6bito neonatal e a desigualdade na redugdo da taxa
de mortalidade."

O estudo mostrou que as pacientes admitidas na UTI obstétrica
ficaram em média de 1-3 dias internadas no setor e houve
baixa taxa de mortalidade. A maioria das mulheres admitidas
no setor eram da cidade, sendo que a maior parte destas
vieram transferidas de outros setores do proprio hospital,
principalmente do centro cirrgico. As causas primdrias da
admissdo das pacientes na UTI obstétrica foram relacionadas
principalmente a sindromes hipertensivas (eclampsia, pré-
eclampsia e sindrome de HELLP), sindromes hemorragicas,
sepse e outras.

Um estudo transversal descritivo retrospectivo de carater
quantitativo, realizado em uma maternidade publica,

referéncia para alto risco, tendo como amostra 70 pacientes
(56% puérperas, 37% gestantes, 7% abortamento e gravidez
ectopica) e internadas em uma UTI materna analisou o
perfil epidemiolégico das pacientes internadas em 2015. A
maior parte das pacientes ficaram internadas na UTI de 1-4
dias com baixo indice de dbitos, sendo a maioria do interior,
havendo uma proximidade entre a quantidade de primiparas
e multiparas. Quanto a escolaridade, 54,2% tinham ensino
fundamental completo. Os principais diagndsticos de admissdo
das pacientes foram sindromes hipertensivas, sindromes
hemorragicas, cardiopatia, dentre outras.'

Tal estudo corrobora com o presente estudo, pois neste
a maior parte das pacientes sdo puérperas, havendo um
equilibrio no que se refere a paridade, ficaram internadas
poucos dias, havendo baixo indice de obitos, e os
diagnodsticos de admissdo foram as sindromes hipertensivas,
seguidas das hemorragicas, porém, difere a procedéncia
quando comparado ao estudo supracitado. O estudo acima
citado entra em acordo com o estudo em questdo em relagao
as comorbidades presentes nas pacientes, assim como no
que se refere as causas de dbitos, no entanto, a ordem em
que aconteceram essas comorbidades foram diferentes, ¢ a
hipertensdo ndo foi causa de 6bito no estudo acima citado.
Vale ressaltar que os dois estudos foram realizados no mesmo
local, porém, em periodos anteriores.

Um estudo exploratério, descritivo, retrospectivo, realizado
com mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) internadas em trés
unidades de terapia intensiva, objetivou analisar as principais
causas de internacdo ¢ morte materna de mulheres em idade
fértil ocorridas em UTI de hospitais de um municipio do
Noroeste do Parana. A coleta de dados foi realizada por meio
de prontuarios. De um total de 393 mulheres, 67,2% (n=264)
foram procedentes do municipio estudado, e 32,3% (127)
eram de outros municipios do Parand. Aproximadamente
metade, 50,8% (151), ndo possuia companheiro (n= 297), e,
de um total de 146 mulheres a respeito das quais constava a
profissao, a maior parte (69,8%) era do lar (n=102), seguida
por estudante (24,7%, n=36). A escolaridade baixa prevaleceu.
Entre os anos estudados (2005 a 2009), foram identificadas
96 (12,4%) interna¢des de mulheres em idade fértil por
causas obstétricas e 679 (87,6%) internagdes por causas nao
obstétricas. Dentre as causas obstétricas, a eclampsia ¢ a
pré-eclampsia grave obtiveram 70% dos casos, seguidas de
sindrome de HELLP, gravidez ectdpica, trabalho de parto
prematuro ¢ mola hidatiforme."

No que se refere as comorbidades apresentadas pelas pacientes
no ciclo gravidico-puerperal, a grande maioria ndo possuia
comorbidades, porém, as mais presentes foram: hipertensao
arterial sistémica, cardiopatia e Diabetes Mellitus. Quanto
as causas dos oObitos, estas foram as seguintes: sindromes
hipertensivas, sindromes hemorragicas, sepse e embolia
pulmonar, respectivamente.

Estudo transversal, por meio de prontuarios de pacientes
internadas na UTI materna da Maternidade Escola Assis
Chateaubriand, em Fortaleza-CE, no periodo de 2012-2014,
tendo como objetivo identificar os fatores associados a
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morte materna, obteve os seguintes resultados: em relagdo
as comorbidades, os distirbios de coagulagao, hepatopatias,
hipertensdo, e diabetes foram as mais presentes nesta ordem.
Quanto as causas de oObitos tem-se: choque hemorragico,
faléncia de multiplos 6rgdos, insuficiéncia respiratoria e sepse,
respectivamente.'

O estudo acima citado entra em acordo com o estudo em
questdo em relacdo as comorbidades presentes nas pacientes,
assim como no que se refere as causas de 6bitos, no entanto,
a ordem em que aconteceram essas comorbidades foram
diferentes, e a hipertensdo nao foi causa de 6bito no estudo
acima citado. Vale ressaltar que os dois estudos foram
realizados no mesmo local, porém, em periodos anteriores.

No tocante as causas dos Obitos das mulheres internadas na
UTI obstétrica do presente estudo, pode-se perceber que as
principais razdes foram: sindromes hipertensivas, sindromes
hemorragicas, sepse por abortamento ¢ embolia pulmonar.

Uma pesquisa descritiva, retrospectiva, com abordagem
quantitativa realizada no periodo de 2008-2010 analisou
a assisténcia hospitalar prestada as gestantes que foram a
obito em Cuiaba, Mato Grosso. Detectou-se que, apesar da
redugdo da mortalidade materna no local estudado, esta esta
fortemente associada a fatores de natureza social ¢ revela a
vulnerabilidade do grupo socialmente desfavorecido, sendo,
na maioria das vezes, fator decisivo para a ocorréncia do
obito. Dentre as causas obstétricas diretas, mantiveram-se as
infec¢des, doengas hipertensivas e sindromes hemorragicas e
a ocorréncia do evento quase que exclusivamente nos servi¢os
de satide conveniados ao SUS."”

Em relagcdo ao SOFA, que ¢ um dos escores de progndstico de
boa acuracia para prever mortalidade materna, a maior parte
das pacientes internadas obtiveram escores baixos. Um estudo
de coorte retrospectivo realizado em uma UTI obstétrica de
um hospital terciario no Brasil, com 279 pacientes, teve como
objetivo avaliar a falha de 6rgdos em gestantes por meio do
SOFA. Os resultados apontaram um indice de mortalidade
materna de 7,7% e afirmou que o SOFA pode ser utilizado para
prever a gravidade e a morte materna.'® Tal estudo, estda em
concordancia com o presente estudo que apresentou escores
baixos de SOFA e baixa taxa de mortalidade materna.
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