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Resumo

Apesar dos avangos obstétricos, a morbidade e a mortalidade materna ainda se fazem presente no ciclo gravidico-puerpe-
ral. As complicacbes nessa fase refletem em riscos tanto para gestante quanto para o recém-nascido (RN). Este estudo, de
carater descritivo quantitativo, teve por objetivo identificar as principais complicagdes maternas e neonatais que levaram
a solicitagdes de leitos nas UTIs do Noroeste do Parana. Foram analisadas variaveis relacionadas as gestantes (idade, nd-
mero de gestacdes e idade gestacional) com objetivo de caracterizar o perfil dessas pacientes. A fonte de dados utilizada
foi a lista de espera de leitos de UTI da Central de Regulacdo de Leitos do Noroeste do Parand. No periodo de Janeiro a
Junho de 2013, foram feitas 2215 solicitagdes de leitos para UTI, sendo 211 para gestantes e 103 para RN. O diagnéstico
que motivou a maioria das solicitagdes de vaga de UTI para as gestantes (49,76%) foi Trabalho de Parto Prematuro (TPP),
seguido por ruptura prematura de membrana amniética (16,11%) e edema, proteiniria e/ou transtornos hipertensivos
(14,22%). Quanto aos recém-nascidos, o diagnéstico prevalente (49,5%) foi prematuridade e a outra metade foram trans-
tornos cardiorrespiratorios (35%) e malformagdes congénitas (15,5%). A média de idade das mulheres foi de 24,5 anos,
sendo 60,5% entre 20 e 34 anos; a maioria (37,44%) era nulipara e 90% estavam no 3° trimestre de gestacdo. O estudo
identificou um elevado nimero de solicitacoes de leitos de UTI por TPP e prematuridade, sendo que a maior parte das
gestantes era jovem, nulipara e encontrava-se no ultimo trimestre de gestacao.

Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva. Complicacdes na Gravidez. Recém-Nascido.

Abstract

Even with advances in the obstetrics field, maternal mortality and morbidity are still present in the pregnancy-puerperal
cycle. The complications in this phase reflect the risks for the mother as well as for newborn infants. In this quantitative
descriptive study, the aim was to identify the main causes of maternal and neonatal complications to requests for ICU beds
in the Northwest of Parana. Variables related to pregnant woman (age, number of pregnancies and gestational age) and
the main problems in the pregnancy-puerperal cycle and perinatal period were analysed. From January to June 2013 there
were a total of 2215 requests for ICU beds in the Hospital Beds Regulation Center, with 221 for pregnant woman and 103
for newborn infants. 9 of the cases were requests for both the mother and the baby. The women’s average age was 24.5
years, 60.5% from 20 to 34 years of age; the majority (37.44%) has had no children, and 90% were in the third trimester,
mostly with gestational age of 34 weeks. The main diagnosis that motivated the requests for ICU beds for pregnant women
(49.76%) was preterm labor (PTL), followed by premature rupture of membranes (16.11%), and edema, proteinuria and/
or hypertensive disorders (14.22%). Regarding the newborn, the prevalent diagnosis (49.5%) was prematurity and the
other half was cardiorespiratory disorders (35%) and congenital malformations (15.5%). Considering the high number of
hospital admissions because of PTL and prematurity, it becomes necessary to do more studies about the causes of these
complications aiming to reduce maternal-infant morbidity.
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INTRODUCAO

Populacdes vulneraveis, como as mulheres
gravidas e neonatos, merecem consideracao es-
pecial. HaA uma série de fatos relacionados a essa
fragilidade'. Durante a gestacdo, o limite entre a
normalidade e a doenca é extremamente ténue.
Ha probabilidade de instalar-se o desequilibrio,
mesmo havendo mecanismos compensatérios
frente as alteragdes para o organismo feminino
manter-se em equilibrio dindmico. Nas situacoes
em que o equilibrio ndo é alcangado existe risco
elevado de morbimortalidade materno-fetal®.

O desfecho em mortalidade materna refle-
te a fragilidade das gestantes, especialmente de
15% delas, que apresentam gravidez de risco’.
Considera-se gravidez de risco a manifestagao de
intercorréncia materna ou fetal durante a vida in-
trauterina do concepto que afete a evolugado e a
resolucdo da gravidez*.

Os casos em que a intercorréncia materna
ou fetal resultam em o6bito geram o indice de
mortalidade materna e infantil. Tal indice mostra-
-se importante porque é a avaliacdo mais efetiva
e de maior sensibilidade da qualidade de vida de
uma sociedade’. Portanto, faz-se imprescindivel
a assisténcia pré-natal e puerperal que assegura,
ao fim da gestacdo, o nascimento de uma crian-
ca saudavel e a garantia do bem-estar materno e
neonatal®.

Diante da importancia em se garantir o
bem-estar materno e neonatal, o presente estudo
tem por objetivo identificar as principais compli-
cagoes do ciclo gravidico-puerperal, bem como
caracterizar o perfil dessas pacientes.

METODO

Para esse estudo de carater descritivo foram
utilizados dados secunddrios da lista de espera
para leito de UTI, fornecidos pela Central de Re-
gulacdo de Leitos da Macrorregido Noroeste do
Parand, localizada em Maringd-PR. Este 6rgado re-
gulador atende cento e quinze municipios, que

somam aproximadamente 1.719.709 habitantes
e é responsavel por regular 291 leitos de UTI".

Por meio dessa Central de Regulagao, hou-
ve 2215 solicitagdes de vaga para UTI. Destas,
foram incluidas no estudo as 314 solicitacbes
de leitos de UTI feitas para as mulheres no ciclo
gravidico-puerperal, bem como para os recém-
-nascidos no periodo de Janeiro a Junho de 2013.

Os diagnosticos que motivaram os pedidos
de vaga para UTI foram organizados de acordo
com os Capitulos XV, XVI e XVII da Classificagao
Internacional de Doencas, décima revisao (CID-
10), que tratam das complicacdes da gestacao,
parto e puerpério e das afecgoes do periodo pe-
rinatal®.

As varidveis analisadas das gestantes foram:
idade, nimero de gestacbes e periodo do ciclo
gravidico-puerperal em que foi feita a solicitagao
de leito. Os dados dos recém-nascidos incluidos
no estudo foram apenas os diagndsticos que mo-
tivaram a solicitagao por leito de UTI.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de Janeiro a Junho de 2013,
foram feitas 2215 solicitacdes de leitos de UTI
na Central de Leitos de Maringd, sendo 211 para
gestantes e 103 para recém-nascidos (RN). Do to-
tal de solicitagcbes, apenas nove eram para a mae
e seu concepto concomitantemente.

Em relacdo a idade das gestantes para as
quais foram requisitados leitos de UTI, 62,56%
tinham entre 20 e 34 anos, 27,48% eram adoles-
centes entre 10 e 19 anos e apenas 9,96% tinham
34 anos ou mais (Tabela 1). A idade média en-
contrada foi de 24,5 anos. Esses dados, referen-
tes a idade das mulheres, foram ao encontro do
estudo brasileiro de Amorim e colaboradores. O
referido estudo tragou o perfil de pacientes obsté-
tricas em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
especializada, os autores destacaram a média de
idade de 25 anos, semelhantes a diversos outros
estudos com gestantes®. Em paises desenvolvidos
a idade média é de 30 anos'*'".



Tabela 1. Variaveis e diagnostico das gestantes segundo o CID-10

Assisténcia
Edema prestada a
L mae por mo- Complicacoes Outras Complicagdes
proteinuria . . ~ . o
e transtornos 1VOS ligados do trabalho de  afecgdes  relacionadas ao n (%)
hi . aofetoea  partoeparto  obstétricas puerpério
Ipertensivos .
cavidade
amniotica
Idade (em
anos)
De10a 19 4 20 32 2 - 58 (27,48)
De 20 a 34 23 35 68 4 2 132 (62,56)
> 35 anos 3 6 10 2 - 21(9,96)
211
Total 30 61 110 8 2 (100,00)
Idade gesta-
cional
1° Trimestre - 1 - 1 - 2 (0,94)
2° Trimestre 4 1 10 1 - 14 (6,64)
3° Trimestre 28 52 100 3 - 183 (86,74)
Puerpério - - - - 2 2(0,94)
Nao infor-
o 10 (4,74)
211
Total 32 54 110 5 2 (100,00)
N. de gesta-
coes
Primigesta 13 25 39 2 - 79 (37,44)
G2 8 4 19 3 - 34 (16,11)
G3 4 12 13 - - 29 (13,74)
G4 6 - - 13 (6,16)
G5 ou mais - 4 4 - - 8 (3,80)
Nao infor- 48 22,75)
mado
211
Total 27 50 81 5 - (100,00)

No presente estudo, 10 solicitagdes de leitos
de UTI ndo constavam informacdo sobre a ida-
de gestacional das pacientes, entretanto, mais de
85% delas encontravam-se no terceiro trimestre,
sobretudo, com idade gestacional de 34 semanas
(44 gestantes). Pouco mais de 6% das gestantes es-
tavam no segundo trimestre e menos de 1% das
mulheres que necessitaram da UTI estavam no pri-
meiro trimestre e/ou eram puérperas (Tabela 1). A
distribuicdo, em porcentagem, dos trimestres em
que as gestantes apresentaram intercorréncias,
identificou-se com o estudo realizado em Hong

Kong sobre as caracteristicas clinicas de pacientes
obstétricas admitidas na UTI em um periodo de
janeiro de 1998 a dezembro de 2007'2. Visto que,
segundo o Ranking IDH Global, Hong Kong é o
décimo terceiro pais com o maior IDH (Indice de
Desenvolvimento Humano) e o Brasil encontra-
-se na octogésima quinta posicao, sugere-se que o
grau de desenvolvimento de uma nagdo nio inter-
fere na média das idades gestacionais em que as
mulheres necessitam de leitos em UTI".

Também houve aproximagdo dos dados
referentes as idades gestacionais em que as
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mulheres necessitavam de atendimento de alta
complexidade entre o presente estudo e uma
outra pesquisa brasileira realizada em um hospital
do Rio Grande do Sul, que registrou prevaléncia
de complicagdes na gestacao no periodo entre
32-37 semanas'.

A andlise do nimero de gestagdes das mu-
[heres nas solicitacbes de leitos em UTI deste
estudo mostrou que a maior parte (37,44%) era
primigesta, ou seja, gestavam pela primeira vez,
16,11% pela segunda vez, 13,74% estavam na
terceira gestacdao, 6,16% estavam na quarta e
3,80% na quinta gestacdo (Tabela 1). Por falta
de dados de 48 gestantes, a analise do ndmero
de gestacoes foi feita para apenas 77,25% (163
gestantes) das mulheres incluidas neste estudo.
A literatura também mostra uma prevaléncia de
primigestas na admissao da unidade de terapia
intensiva'*'>.

Ao utilizar-se do Capitulo XV da CID-10 para
fim de Classificagao dos diagndsticos das mulhe-
res que necessitavam de leito de UTI (Tabela 1),
a maioria delas, 110 (52,14%), teve complicacao
do trabalho de parto e do parto, sendo o Traba-
lho de Parto Prematuro (TPP) o diagnéstico de
105 dessas gestantes (49,76%) e apenas 5 (< 4%)
apresentaram complicagdes como hemorragia
ou choque intraparto; 61 mulheres (28,9%) rece-
beram Assisténcia por motivos ligados ao feto e
a cavidade amnidtica, principalmente devido a
ruptura prematura de membrana amnidtica em
16,1% dos casos (34 gestantes). Houve 30 ges-
tantes (14,22%) com os diagndsticos classifica-
dos como Edema, proteintria e/ou transtornos
hipertensivos, com 14 casos (6,63%) de doenca
hipertensiva especifica da gestagao (DHEG) e o
mesmo nldmero de pré-eclampsia; as outras duas
(< 1%) foram diagnosticadas com Sindrome de
HELLP (Hemolysis, Elevated Liver enzymes, Low
Platelet count).

Os resultados encontrados nesta pesquisa
diferem da maioria dos estudos realizados com

Tabela 2. Diagnosticos dos RNs segundo o CID-10

gestantes internadas na UTI, que apontam como
as principais causas de internacdo, respectiva-
mente, os transtornos hipertensivos, hemorragia e
sepse'®'”. Tal divergéncia pode ser explicada pela
fonte de dados utilizada no presente estudo, uma
vez que ndo advém dos prontudrios de pacien-
tes internados na UTI, mas sim de uma lista de
espera para vagas de leitos de UTI, que contém
o diagndstico primdrio feito na admissao hospi-
talar do paciente. Admitindo-se que nem todas
as solicitacbes tém como desfecho a internacdo
em UTI, pode-se afirmar que para muitas gestan-
tes admitidas no hospital com o diagndstico pri-
madrio de TPP, apenas uma minoria necessita de
uma Unidade de Terapia Intensiva. Isso esta de
acordo com uma recente revisdo sistematica que
incluiu 40 estudos e mostrou a baixa frequéncia
de gestantes admitidas na UTI, variando entre
0,7 e 13,5 a cada 1000 partos's. Essa diferenca
entre os diagndsticos é corroborada em grandes
estudos feitos nos Estados Unidos, com mais de
500.000 gestantes, que utilizaram base de dados
semelhante a do presente trabalho e também ob-
tiveram como diagnéstico prevalente o trabalho
de parto prematuro'®*. Sendo assim, é notavel a
diferenca entre o diagnéstico das gestantes feito
nas admissdes hospitalares e o daquelas que se
encontra em UTI.

O elevado nimero de TPP identificado no
estudo representa um problema nao sé para as
maes, mas também para os RNs prematuros, pois
o nimero estd associado a morbidade e mortalida-
de significativas no inicio da vida®'. O nascimento
pré-termo — antes da 37* semana de gestagao — re-
presentou 49,5% das causa de solicitacao de lei-
tos neonatais, sendo que destes, 7 nasceram com
prematuridade extrema — menos de 28 semanas
de gestacdo. A segunda causa foram os transtor-
nos respiratérios e cardiorrespiratorios, com 29
ocorréncias (28,2%), e 7 (6,8%) com problemas
cardiovasculares; o restante (15,5%) apresentaram
malformacdes congénitas (Tabela 2).

Transtornos respiratorios e Transtornos relacionados a Malformacaes TOTAL
cardiovasculares duracao da gestacao congeénitas
n (%) 36 (35,00) 51 (49,50) 16 (15,50) 103 (100,00)




A prematuridade também foi identificada
em outros estudos como uma das principais cau-
sas de complicacdes e uma determinante na mor-
talidade neonatal®>?3. Arrué, et al caracterizaram
a morbimortalidade dos RNs admitidos em UTI
na regido Sul do pais. No trabalho citado, a pre-
maturidade foi descrita como principal motivo de
internacdo e causa de 6bito, sendo responsavel
por 57% das internacdes e 68% dos 6bitos**. Em
estudo semelhante, realizado por Aratjo, et al
também no Sul do Brasil, em UTI de um Hospital
Geral, 47% dos neonatos foram internados por
prematuridade?’.

Em relacdo aos principais fatores de risco
para a ocorréncia de prematuridade, vdrios arti-
gos apontam: histérias de problemas obstétricos
(nascimentos de pré-termo anteriores ou abortos
tardios), situacdo socioecondmica desfavoravel,
mae solteira, estilo de vida nao saudavel, baixo
peso materno pré-gestacional, histéria prévia de
natimorto, tabagismo na gravidez, ganho de peso
materno insuficiente, hipertensao arterial, sangra-
mento vaginal, infeccdo do trato geniturindrio,
cinco ou menos consultas no pré-natal, gravidez
multipla e extremos de idade materna®>?°. No
presente trabalho, s6 foram obtidas informagdes
relativas a esses dois uUltimos fatores, sendo que
a idade materna predominante foi entre 20 a 34
anos e o nimero de gestacdo, a primiparidade.

Como os dados deste trabalho foram origina-
dos a partir de uma lista de espera de UTI, a qual
continha o diagnéstico e uma breve histéria clini-
ca, ndo foi possivel identificar os principais fatores
de risco para a prematuridade e/ou TPP. Sugere-se
que outros fatores de risco ndo informados con-
tribuiram para a prevaléncia desses diagndsticos.

Os motivos que determinaram a prematu-
ridade influenciam no prognéstico neonatal e
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