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RESUMO: Objetivo. Estudar o perfil epidemiologico e determinar
sobrevida e prognostico materno em uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) no Nordeste do pais. Métodos. Estudo de delineamento
transversal analitico que avaliou gestantes, puérperas ¢ mulheres em
pés-abortamento ou gravidez ectopica internadas em UTI obstétrica
em Teresina entre maio/2016 e maio/2017. Resultados. Das 11.466
ocorréncias no periodo, 456 mulheres foram internadas em UTI. Dentre
as causas de internacdo, 80.3% pacientes foram causas obstétricas
diretas, 16.2% indiretas e 3.5% ndo obstétricas. Ao todo, 159 pacientes
atendiam aos critérios do Near Miss, com significancia estatistica entre
a apresentagdo dos critérios e a mortalidade (p<0,001; x>=30,974). A
taxa de mortalidade foi de 3.5%, sendo a totalidade, casos de Near Miss.
Verificou-se correlagdo estatistica significativa e direta entre sobrevida
e numero de critérios clinicos (p<0,001; rp=0,270), laboratoriais
(p<0,001; rp=0,358) e de manejo (p<0,001; rp=0,465). Identificou-se
que quanto maior o nimero de critérios, maior a durag@o da internagao
e pior o prognostico (p<0,001). Conclusdo. Mulheres admitidas em UTI
por causas obstétricas indiretas que preencheram critérios de Near Miss
materno tiveram internagdo mais duradoura e pior prognostico.

DESCRITORES: Unidade de Terapia Intensiva; Mortalidade Materna;
Obstetricia.
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ABSTRACT: Objective. To study the epidemiologic profile and
determine maternal survival and prognosis in an Intensive Care Unit
(ICU) in the Northeast of the country. Methods. Analytical cross-
sectional design study that evaluated pregnant women, puerperae, and
women in postabortion or ectopic pregnancy admitted to an obstetric
ICU in Teresina between May/2016 and May/2017. Results. Of the
11,466 occurrences in the period, 456 women were admitted to the
ICU. Among the causes of hospitalization, 80.3% patients were direct
obstetric causes, 16.2% indirect and 3.5% non-obstetric. A total of 159
patients met the Near Miss criteria, with statistical significance between
presentation of the criteria and mortality (p<0.001; x?>=30.974). The
mortality rate was 3.5%, all of them being Near Miss cases. There was
a statistically significant and direct correlation between survival and
number of clinical (p<0.001; rp=0.270), laboratory (p<0.001; rp=0.358)
and management (p<0.001; rp=0.465) criteria. It was identified that the
higher the number of criteria, the longer the length of hospitalization
and worse the prognosis (p<0.001). Conclusion. Women admitted to the
ICU for indirect obstetric causes who met maternal Near Miss criteria
had longer hospitalization and worse prognosis.
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INTRODUCAO

Apesar de apenas cerca de 1% das gestantes necessitarem
de assisténcia em unidade de cuidados intensivos, a chance de
uma mulher durante o ciclo gravidico-puerperal requerer tais
cuidados ¢ significativamente maior do que a de uma mulher
jovem, ndo gravida'. Durante a ultima década houve um
aumento consideravel das emergéncias obstétricas, em virtude
das mudangas na demografia das mulheres que gestam, assim
como na pratica obstétrica, com o incremento consideravel nas
taxas de partos cesareos®”>.

Espera-se, portanto, que o manejo das mulheres gravidas
e puérperas em unidades de cuidados intensivos seja cada vez
mais necessario na pratica obstétrica atual. Dessa forma, o
conhecimento ndo s6 das causas de mortalidade materna, bem
determinadas pela literatura mundial, mas também de causas e
condi¢des de internagdo de gestantes e puérperas em unidades
de tratamento intensivo ¢ ferramenta indispensavel para a
diminui¢do dos casos de mortalidade materna®.

Neste cendrio desafiador para a equipe de saude,
compreender e estabelecer as necessidades desta populagao ¢
crucial para desenvolver politicas publicas aplicaveis a realidade
dos centros obstétricos do pais. No entanto, a pequena quantidade
de estudos com este propdsito, em especial nas localidades mais
pobres e que lideram as estatisticas de mortalidade materna,
dificulta a adog¢do de medidas direcionadas que permitam
mudar esta realidade. Assim, torna-se imperativo que estudos
adicionais sejam desenvolvidos para entender melhor a situagao
destes pacientes.

Com esse objetivo, foi realizado um estudo analitico
sobre o perfil das pacientes e as causas de internagdo em unidade
de cuidados intensivos assistida por médicos obstetras no estado
do Piaui, localizado na regiao nordeste do Brasil, detentor de um
dos piores indices de desenvolvimento humano do referido pais
com IDH 0,646. O presente estudo visa identificar fatores de
risco que podem influenciar no desfecho das pacientes, partindo
da identificagdo de possiveis pontos de agdo para a reducdo da
necessidade de internagdes criticas, diminui¢ao do tempo de
internagao e consequentemente da morbimortalidade materna®’.

MATERIAL E METODOS

Realizou-se estudo de delineamento transversal
prospectivo analitico, entre maio de 2016 e maio de 2017,
com mulheres internadas em uma unidade de terapia intensiva
obstétrica, composta de oito leitos, vinculada a uma maternidade
de referéncia em Teresina, Piaui, Brasil. A unidade de terapia
intensiva contava com equipe multidisciplinar 24 horas e a
discussao dos casos, bem como acompanhamento das pacientes
internadas era conjunto, com obstetras e intensivistas. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica e todas as participantes
ou responsaveis assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido. Foram critérios de inclusdo: ser gestante, puérpera
ou mulher em pos-abortamento ou gravidez ectdpica. Foi
critério de exclusao ter um intervalo de internagao inferior a 24
horas, adotado ao considerar que estes pacientes apresentavam
menor gravidade, composto principalmente por aqueles apenas

em observagao protocolar na unidade.

Foi utilizado formulario de coleta de dados, devidamente
confeccionado para esta pesquisa, contendo checklist de
caracteristicas epidemioldgicas e obstétricas, condigdes maternas
para internagdo na unidade de cuidados intensivos (grupos de
causa ¢ diagndsticos), sobrevida (duragdo da internagdo, em
dias), bem como critérios clinicos, laboratoriais e de manejo do
Near Miss segundo a Organizagdo mundial da saude (OMS)®. A
coleta de dados ocorreu mediante entrevista com as pacientes
selecionadas e busca ativa em prontudrio eletronico, os dados
coletados através do preenchimento do instrumento de pesquisa
padronizado por um dos pesquisadores, foram entao registrados
em dupla entrada em banco de dados eletronico para posterior
analise estatistica.

Foram apresentadas, a taxa de mortalidade e a relagdo
Near Miss/mortalidade materna como indicador de qualidade na
assisténcia prestada as pacientes atendidas na unidade de terapia
intensiva obstétrica. Os dados do estudo foram processados
no software IBM® SPSS®, versdao 23.0. Foram calculadas
estatisticas descritivas (média, desvio padrdo, minimos e
maximos, para as variaveis quantitativas; e frequéncias, para as
variaveis qualitativas). Na andlise inferencial, para as variaveis
independentes quantitativas, foi utilizado o teste de Kolmogorov-
Smirnov para verificagdo da normalidade dos dados.

Foi realizado o Teste de Correlagdo de Pearson para
verificar a relagdo entre a sobrevida e o nlimero de critérios
do Near Miss apresentados pelas mulheres, conforme grupos
(clinicos, laboratoriais e de manejo). Para comparagdo entre a
sobrevida e a presenga de critérios clinicos, laboratoriais e de
manejo do Near Miss das mulheres internadas em unidade de
terapia intensiva, foi utilizado o Teste de Mann-Whitney; para os
grupos de causa da internagdo (obstétrica direta, indireta ou ndo
obstétrica), foi utilizado o Teste de Kruskal-Wallis.

Verificou-se a associagdo entre a apresentacdo de Near
Miss (sim; n3o) e a taxa de mortalidade das mulheres (6bito
materno; alta por cura), por meio do Teste Qui-Quadrado de
Pearson. Foi apresentada a Razdo de Prevaléncia (RP) e seu
respectivo intervalo de confianga (IC), a qual foi calculada
utilizando-se como referéncia a frequéncia de “alta por cura”,
devido ndo terem sido identificadas mulheres que foram a obito
e que ndo apresentaram Near Miss. O teste foi utilizado, ainda,
para a verificagdo de relagdes entre mortalidade e os fatores de
prognoéstico materno. Quando ndo atendidos os pressupostos
deste teste, as variaveis foram dicotomizadas para realizagdo do
Teste Exato de Fisher. Os percentuais da tabela de contingéncia
foram calculados nas colunas e as varidveis foram interpretadas
(comparadas) nas linhas. Todas as andlises foram realizadas ao
nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

A analise dos dados foi realizada em 456 mulheres que
foram internadas na UTI. A frequéncia de admissdes em unidade
de terapia intensiva materna em relacdo as 11.466 ocorréncias
obstétricas atendidas na maternidade foi de 3,98%. As principais
causas maternas para internagdo, conforme grupos de causa e
seus principais diagndsticos em UTI, estdo distribuidas na Tabela



1. Em relacdo aos grupos de causas de internagao, 366 (80,3%)
pacientes foram por causas obstétricas diretas, 74 (16,2%) por
causas obstétricas indiretas e apenas 16 (3,5%) por causas nao
obstétricas. Observa-se que os distirbios hipertensivos proprios
da gravidez foram a principal causa obstétrica direta de internagao
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na UTI (67,8% das causas diretas) e que as cardiopatias foram a
principal causa obstétrica indireta (32,4% das causas indiretas).
Das 16 pacientes admitidas por causa ndo obstétrica, a tentativa
de suicidio por intoxicagdo exdgena, respondeu por 25% dos
€asos.

Tabela 1 - Principais motivos maternos para internagdo em UTI obstétrica conforme grupos de causa e seus principais diagndsticos (n=456).

Teresina, PI, Brasil, 2018

Causa Obstétrica Grupo de causa n %
Hipertensiva 248 67,8
Pré-eclampsia grave 125 50,4
Eclampsia 63 25,4
Sindrome HELLP 60 242
. Hemorragica 83 22,7
Direta Atonia uterina 22 26,5

n =366 (80,3%) 2
DPP 20 24,1
Outras causas 41 49,4

Infecgdo puerperal 19 5,2

Outras causas 11 3,0

Outras infecgoes 05 1,4
Qutras causas 54 73,0
Cardiopatia 24 44,4
Epilepsia 09 16,7
Indireta Outras causas 21 38,9
n =74 (16,2%) Infec¢des 15 20,3
Pneumonia 11 73,3
Outras causas 04 26,7

Hipertensiva 05 6,8
Nio obstétrica Outras causas 15 93,8
Intoxicagdo exdgena 04 26,7
Politraumatismo 02 13,3
Outras causas 09 60,0

n=16(3,5%) Infecgoes 01 6,3

Legenda: HELLP: anemia hemolitica, elevagao de enzimas hepaticas e baixa contagem de plaquetas; DPP: descolamento prematuro de placenta

Fonte: Elaboragao propria

As caracteristicas epidemiologicas e obstétricas estdo
listadas na tabela 2. A idade das mulheres foi em média de 26,7
(£7,2) anos, com idade minima de 13,0 e maxima de 49,0 anos.
Sobre o local de procedéncia das pacientes, das 456 pacientes
admitidas, 368 mulheres (80,7%) tinham como origem de
internagdo, servigos fora da cidade sede da UTI em estudo.
Somente 21,5% do total de pacientes internadas tinham mais de
11 anos de escolaridade.

Quanto ao numero de gestagdes, a média foi de 2,3 +
1,7 gestacdes. A respeito do numero de consultas de pré-natal, a
média foi de 5,6 (+ 2,2) consultas e 367 pacientes (80,5%) que
foram admitidas na UTI estavam sendo assistidas no pré-natal
de baixo risco. A principal via de parto foi a cesariana em 71,5%
dos casos. A idade gestacional do parto para as que tiveram parto
normal foi, em média, de 34,6 (+ 6,7), variando de 20,0 a 41,0
semanas; para as que tiveram parto cesariana foi, em média, de
35,1 (£ 3,7), variando de 22,0 a 41,0 semanas.

Foram 86 (18,9%) as mulheres que apresentaram historico
de doenga sistémica cronica prévia a gestagdo, com destaque
para a hipertensdo arterial sistémica 23 (5,0%), epilepsia 11
(2,4%), cardiopatia 11 (2,4%) e diabetes 9 (2,0%). Ocorreram
16 Obitos entre as 456 mulheres admitidas na UTI, uma taxa
de mortalidade de 3,5%. Do total de 6bitos, 10 casos (62%)
foram por causas obstétricas diretas, 5 casos (31,2%) foram por
causas obstétricas indiretas e apenas 1 caso (6,8%) por causa nao
obstétrica. Acerca dos 10 6bitos por causas obstétricas diretas, 5
mulheres foram por infec¢do, 3 por sindromes hemorragicas e 2
por esteatose hepatica aguda da gestagdo. Em relag@o aos 5 casos
de mortes por causas obstétricas indiretas, 2 pacientes morreram
por pneumonia, 1 por complicagdes do Lupus Eritematoso
Sistémico, 1 por acidente vascular encefalico em paciente com
trombofilia. Em rela¢do ao Ginico caso de dObito por causa ndo
obstétrica, a morte ocorreu por complicagdes decorrentes de
cancer de colon.
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Tabela 2 - Caracteristicas epidemioldgicas e obstétricas das mulheres internadas em UTI (n = 456). Teresina, Piaui, Brasil, 2018

Caracteristica M DP n %

Idade (em anos completos) 26,7 7,2 - -
Idade materna

Gestante adolescente (13 a 19 anos) - - 94 20,6

Gestante adulta (20 a 35 anos) - - 302 66,2

Gestante idosa (>35 anos) - - 60 13,2
Naturalidade - -

Teresina - - 150 32,9

Outros municipios do Piaui - - 216 47,4

Outros estados - - 90 19,7
Local de procedéncia da paciente (origem da internacéo)

Proéprio servigo - - 88 19,3

Externo ao servigo (area metropolitana de Teresina) - - 103 22,6

Externo ao servigo (fora de Teresina) - - 265 58,1
Escolaridade

0a3 - - 6 1,3

4a7 - - 142 31,1

8all - - 206 452

11 ou mais - - 98 21,5

Nao informado - - 4 0,9
Estado civil

Solteira - - 159 34,9

Casada - - 118 25,9

Uniao estavel - - 154 33,8

Separada/divorciada - - 24 5,3

Nao informado - - 1 0,2
Cor/raca

Branca - - 118 25,9
Preta - - 68 14,9
Parda - - 202 443
Naio informado - - 68 14,9
Profissdo/ocupacio

Empregada - - 64 14,0

Autonoma - - 66 14,5

Estudante - - 71 15,6

Desempregada - - 183 40,1

Nao informado - - 72 15,8
Nimero de gestacdes 2,3 1,7 - -
Numero de partos 1,5 1,5 - -
Numero de abortos 0,3 0,6 - -
Via de parto* e idade gestacional (em semanas)

Vaginal 34,6 5,7 47 10,3

Cesariana 35,1 3,7 326 71,5
Pré-natal

Baixo risco (risco habitual) - - 367 80,5

Alto risco - - 63 13,8

Nao realizou PN - 26 5,7 -
Numero de consultas de pré-natal na gesta¢io atual 5,6 2,2 - -
Historico de doenca sistémica cronica prévia a gestacio

Sim 86 18,9 - -

Nio 370 81,1 - -

Legenda: M: média; DP: desvio padrdo; *: atendidas no puerpério (81,8%)
Fonte: Elaboragao propria

Ao todo, 159 pacientes (34,9%) atendiam aos critérios do  parto 7 (1,5%). Verificou-se uma associagdo estatisticamente
Near Miss, cujos principais momentos de apresentagdo foram: significativa entre a apresentagdo de Near Miss e a taxa de
gestacdo 87 (19,1%), puerpério 65 (14,3%) e trabalho de parto/ mortalidade das mulheres (p<0,001; x>=30,974), de modo que
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0s Obitos maternos, em sua totalidade, eram casos Near Miss
(Figura 2). A razao de prevaléncia calculada para as demais teve
medida 0,899 (I1C95%=0,854- 0,947), indicando que as mulheres
que atendem a critérios Near Miss apresentam uma prevaléncia
10,1% menor de alta por cura em comparag@o as que ndo sao
pacientes com critérios de Near Miss.

Foram  verificadas  correlagdes  estatisticamente

Numero de critérios clinicos

Nimero de critérios de manejo

0 20 40 60
Sobrevida (dias)

Fonte: Elaboragao propria

significativas e diretas entre a sobrevida e nimero de critérios
clinicos (p<0,001; rp=0,270), laboratoriais (p<0,001; rp=0,358)
e de manejo (p<0,001; rp=0,465) do Near Miss, variando de
baixas a moderadas relagdes. Identificou-se que quanto maior
¢ o numero de critérios do Near Miss, maior é a dura¢do da
internagdo das mulheres em unidade de terapia intensiva (Figura

).

Numero de critérios
laboratoriais

090
0 20 40 60

Sobrevida (dias)

Figura 1 - Correlagdes entre a duragdo da internagéo e nimero de critérios do Near Miss das mulheres internadas em unidade de terapia intensiva

(n=456). Teresina, PI, Brasil, 2018

Em relacdo ao grupo de causa de internacdo a admissao,
verificou-se uma diferenca estatisticamente significativa entre
as distribui¢des de duragdo média da internagdo das mulheres
(p=0,010; Teste de Kruskal-Wallis), de modo que a maior
diferenca foi encontrada para as causas indiretas, com média
superior em 2.1 dias em comparagdo as causas diretas ¢ 0.9
dias maior em relacao as causas ndo obstétricas, nesta amostra
(Figura 2).

Na Tabela 3 estdo listados fatores de prognésticos
relacionados a gestante, a gestagcdo e a complicagdes durante
a internagdo na UTI. Em relagdo a analise dos fatores
prognosticos avaliados no estudo, nota-se que as pacientes
que ndo preenchiam critérios de Near Miss tinham melhor
prognostico (p< 0,001).

6
z
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-

4
% 43
g 3
= 3,1
g 2
o
51
[=]
v
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Direta Indireta Nio obstétrica

Grupo de causa de admissdo

Fonte: Elaboragao propria
Figura 2 - Média de duragdo da internagdo conforme causa da
internacdo materna em UTI (n=456). Teresina, Piaui Brasil, 2018
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Tabela 3 - Relagao entre mortalidade e as caracteristicas individuais das mulheres internadas em unidade de terapia intensiva (n=456). Teresina,

PI, Brasil, 2018

] Desfecho
fge e e Lo Obito Alta Total
Caracteristicas individuais 5 % 5 % " % 4
Idade materna 0,7964
Gestante adolescente (14 a 19 anos) 18,8 91 20,7 94 20,6
Gestante adulta (20 a 35 anos) 10 62,5 292 66,4 302 66,2
Gestante idosa (> 35 anos) 3 18,8 57 13,0 60 13,2
Naturalidade 0,3454
Teresina 6 37,5 144 32,7 150 32,9
Outros municipios do Piaui 5 31,3 211 48,0 216 47,4
Outros estados 5 31,3 85 19.3 90 19,7
Origem da interna¢ao 0,212¢4
Préprio servigo 1 6,3 87 19,8 88 19,3
Externo ao servigo (area metropolitana) 6 37,5 97 22,0 103 22,6
Externo ao servigo (fora da cidade) 9 56,3 256 58,2 265 58,1
Grupo de causa de admissdo 0,1919
Obstétrica direta 10 62,5 356 80,9 366 80,3
Obstétrica indireta 5 31,3 69 15,7 74 16,2
Nao obstétrica 1 6,3 15 3,4 16 3,5
Pré-natal 0,1734
Baixo risco 10 62,5 357 81,1 367 80,5
Alto risco 4 25,0 59 13,4 63 13,8
Nao realizou 2 12,5 24 5,5 26 5,7
Historico de doenca sistémica prévia 0,094f
Sim 6 37,5 80 18,2 86 18.9
Nao 10 62,5 360 81,8 370 81,1
Grupo de causas primarias -
Hipertensivas - - 253 57,5 253 55,5
Hemorragias 3 18,8 80 18,2 83 18,2
Infecgdes 7 43,8 33 7,5 40 8,8
Outras causas 6 37,5 74 16,8 80 17,5
Via de parto 0,067"
Vaginal 3 37,5 44 12,1 47 10,3
Cesariana 5 62,5 321 87,9 326 71,5
Momento da internacio 0,032¢4
Durante a gravidez 9 56,3 208 47,3 217 47,6
Pés-parto 4 25,0 209 47,5 213 46,7
Pos-abortamento/prenhez ectdpica 3 18,8 23 5,2 26 5,7
Critérios clinicos do Near Miss <0,0014
Sim 15 93,8 113 25,7 128 28,1
Nao 1 6,3 327 74,3 328 71,9
Critérios laboratoriais do Near Miss <0,0019
Sim 16 100,0 | 40 9,1 56 12,3
Nao - - 400 90,9 400 87,7
Critérios de manejo do Near Miss <0,00149
Sim 16 100,0 | 72 16,4 88 19,3
Nio - - 368 83,6 368 80,7

Legenda: p: significancia da associagdo; ¢: Teste Qui-Quadrado de Pearson; f: Teste Exato de Fisher; -: ndo atendeu a pressupostos de teste

Fonte: Elaboragao propria

DISCUSSAO

No presente estudo foi observado que 3,98% do total
de ocorréncias obstétricas atendidas no servigo corresponde
a admissdes em UTI materna, porém se avaliado apenas as

internagdes de pacientes oriundas do proprio servigo, esta
frequéncia se reduz a 0,2%. Em outro estudo realizado no
nordeste brasileiro, a frequéncia foi de 16%, enquanto na
Australia/Nova Zelandia foi de 1,3%'°. Em geral, a média de
internagdes nos paises desenvolvidos é de 0,9 a 1,0% e nos paises
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em desenvolvimento ¢ de 2,4%'*'". Diversos fatores podem
explicar a disparidade entre os ntimeros dos estudos brasileiros
e o holandés, como a qualidade na assisténcia pré-natal, parto
e puerpério, além dos critérios utilizados para internagdo
em UTI. No caso das UTIs brasileiras, um dos critérios para
admissdo esta a profilaxia da eclampsia com o uso do sulfato
de magnésio, sendo que a principal condigdo de internagdo sao
os quadros hipertensivos, em especial a pré-eclampsia grave.
Tal fato, justificaria essa discrepancia nos nimeros entre os
estudos brasileiros e o europeu. A frequéncia de admissdes na
UTI em relagdo apenas ao numero de partos foi de 49,6/1000
partos, nimero muito acima daqueles de paises desenvolvidos.
Vale ressaltar que por se tratar da tinica UTI materna do Estado
e regido, a grande maioria dos casos internados na unidade ¢
referenciada para o servico. Para calculo adequado dessa relacdo,
haveria a necessidade de obter informagao sobre o numero de
partos dos hospitais de origem.

Cerca de 67% das pacientes internadas sdo provenientes
do interior do Piaui ou de outros estados e 80,7% das mulheres
tem sua origem de internagdo externo ao servigo, sendo
ou da area metropolitana ou de fora da cidade de Teresina,
demonstrando que a maioria das pacientes tem origem externa ao
centro estudado. Em relagdo a assisténcia pré-natal, 80,5% das
pacientes que internaram na UTI estavam sendo acompanhadas
no pré-natal de baixo risco evidenciando uma classificagdo de
risco inadequada dessas gestantes e demonstrando que muitas
destas mulheres necessitavam de um pré-natal especializado e
de uma retaguarda hospitalar adequada.

No periodo estudado, tivemos 456 pacientes internadas
em UTIL. Em relacdo aos grupos de causas de internagdo, 366
(80,3%) pacientes foram por causas obstétricas diretas, 74
(16,2%) por causas obstétricas indiretas e apenas 16 (3,5%) por
causas nao obstétricas.

Sobre as principais condi¢des para internagdo por grupos
de causas, das 366 pacientes de causas obstétricas diretas, 248
(67,8%) foram devido as sindromes hipertensivas, 83 (22,7%)
por sindromes hemorragicas e 24 (6,6%) por infecgdo. No grupo
de causas obstétricas indiretas, das 74 pacientes internadas,
24 (32,4%) apresentavam cardiopatias. Ja no grupo de causas
ndo obstétricas, das 16 pacientes, 4 (25%) internaram com
intoxicacdo exogena por tentativa de suicidio.

Analisando as 456 mulheres internadas em relagdo aos
principais diagnosticos por grupo de causas de internacdo,
encontramos que no grupo de causas obstétricas diretas,
composto por 366 pacientes, 248 eram hipertensas (67,8%),
sendo que 125 pacientes (34,1%) tinham pré-eclampsia grave, 63
(17,2%) eclampsia e 60 (16,4%) sindrome HELLP. Em relacao
as 83 pacientes com sindromes hemorragicas, as principais
causas foram atonia uterina (22 pacientes - 6%), ¢ descolamento
prematuro de placenta (DPP) (20 pacientes - 5,5%). Ja em relagdo
aos quadros infecciosos, dentre as 24 mulheres internadas, 19
pacientes (5,2%) tinham infeccéo puerperal e 5 pacientes (1,4%)
tinham infecg¢ao de outros sitios. No grupo de causas obstétricas
indiretas, dentre as 74 pacientes, 24 (32,4%) foram devido a
cardiopatias, 11 (14,9%) por pneumonia ¢ 9 (12,2%) internaram
por epilepsia. No grupo de causas ndo obstétricas, dentre as
16 pacientes, cerca de 25% foram internadas por tentativa de

suicidio com intoxicagdo exdgena. Os nimeros encontrados
estdo de acordo com a literatura brasileira ¢ mundial, onde as
principais causas de internacdo sdo distirbios hipertensivos,
seguido de hemorragias, infec¢des e cardiopatias®!'®!!3. Os dados
referentes a causas ndo obstétricas tendo como causa principal a
tentativa de suicidio revela o desespero dessas mulheres frente a
uma gravidez indesejada.

Em relacdo a mortalidade materna, das 456 pacientes
internadas, 16 mulheres foram a 6bito, com taxa de mortalidade
de 3,5%. Do total de obitos, 10 casos (62,5%) foram causas
obstétricas diretas, 4 casos (25%) por causas obstétricas
indiretas e 1 caso (6,3%) por causa ndo obstétrica. A principal
causa foi infec¢@o, com 7 6bitos (43,8%). Apesar dos distirbios
hipertensivos representarem a principal causa de internagdo em
unidade de Terapia Intensiva, no nosso estudo, nenhuma paciente
foi a 6bito por hipertensdo. Quando observamos nossos niimeros
com os da literatura, evidenciamos uma taxa de mortalidade
compativel com a observada em estudo desenvolvido na regido
sudeste do Brasil (4,7%), e inferior a estudo indiano (33,66%) e
africano (54.3%)'+'6.

A média de idade de 26 anos + 7,2 anos encontrada no
nosso trabalho foi semelhante a de diversos estudos da literatura,
correspondendo a idade de mulheres em fase reprodutiva,
inclusive a de dois trabalhos brasileiros: um realizado no nordeste
brasileiro, onde a média de idade foi de 25 anos, € o outro na
regido sudeste, onde a média de idade foi de 27 anos'-'*. Quanto
ao numero de gestacdes, a média foi de 2,3 + 1,7 gestagodes. Tal
achado estd em concordancia com o panorama nacional, mas
difere de outros encontrados na literatura mundial, em que a
maioria das pacientes internadas em UTI foi de primigestas'-'*!6.

Sobre a via de parto, 71,5 % foram cesarianas. Esse alto
numero de partos por via alta estd de acordo com a maioria dos
estudos e estd relacionado com a necessidade de interrupcao
precoce da gravidez, devido a graves complicagdes maternas
associadas a alteragdes na vitalidade fetal em gestantes, muitas
vezes, com colo uterino desfavoravel a indugio'”.

Quanto a0 momento da internacao, 52,4% das pacientes
foram internadas no puerpério. Nossos nimeros sdo compativeis
com os da literatura, em que a maioria das pacientes sdo
internadas no pos-parto. Em um centro de Minas Gerais, 72,5%
das internag¢des foram no puerpério e em um estudo realizado
em Recife, 87% estavam no pos-parto. Possivelmente, a
perda de sangue que ocorre no pos-parto imediato levando a
descompensagdo hemodinamica e a necessidade da interrupgao
da gravidez por suas complicagdes, podem explicar tais
achados"'".

Emrelacdo a analise dos fatores progndsticos relacionados
a sobrevida, verificou-se uma diferenga estatisticamente
significativa entre as distribuigdes de duragdo média da
internagdo das mulheres (p=0,010; Teste de Kruskal-Wallis),
de modo que a maior diferenca foi encontrada para as causas
indiretas, com média superior em 2,1 dias em comparagdo as
causas diretas e 0,9 dias maior em relacdo as causas ndo
obstétricas, nesta amostra. Assim, as pacientes internadas em
virtude de causas obstétricas indiretas que sdo as mulheres com
doengas prévias a gestagdo ou que se desenvolveram durante esse
periodo e tiveram seus quadros agravados pelas modificagdes



Santos Junior JA, et al. Perfil epidemiologico, sobrevida e prognostico materno em unidade de terapia intensiva.

fisiologicas impostas pela gravidez, apresentaram internagdes
mais prolongadas e com pior prognostico. Além disso, foram
verificadas correlagdes estatisticamente significativas e diretas
entre a sobrevida e o niimero de critérios clinicos, laboratoriais
¢ de manejo do Near Miss preconizados pela OMS?, de tal
forma que quanto maior foi o niimero de critérios, maior foi a
durac@o da internacao dessas mulheres em UTI. As pacientes
que internaram e apresentaram critérios clinicos, laboratoriais
ou de manejo de Near Miss tiveram um pior prognostico. Além
disso, observou-se que a totalidade dos casos de 6bito materno
preenchiam critérios de Near Miss materno, demonstrando a
importancia da identificagdo e manejo desta condi¢do para que
se obtenha a reducdo da mortalidade materna.

Nesse sentido, a analise da situagdo de satde da
populagdo deste servigo de terapia intensiva ajuda a identificar
pacientes com maior risco para doenga critica materna. Esse
conhecimento permite o estabelecimento de medidas precoces
e direcionadas para as principais causas de morbidade e
mortalidade, auxiliando na tomada de decisdo e na formulagao
de politicas mais especificas para esse publico.

CONCLUSOES

Os resultados deste estudo permitiram concluir que

as causas obstétricas diretas representadas pelas sindromes
hipertensivas da gesta¢ao seguida das complicagdes hemorragicas
na gestacdo e no pods-parto e das infecgdes puerperais sdo
as principais indicagdes de admissdo em UTI obstétrica. A
cardiopatia materna foi a principal causa obstétrica indireta de
internag@o. As admissdes por causas obstétricas diretas, apesar
de representarem a maioria das internagdes na UTI, tem menor
morbidade e mortalidade quando comparadas com as causas
obstétricas indiretas e as ndo obstétricas, que por sua vez, tem
uma maior dura¢do de internacdo, pois necessitam, em geral,
de mais intervengdes. As pacientes que preenchiam critérios
de diagnosticos de Near Miss apresentaram pior prognostico
quando comparadas as mulheres que ndo se enquadravam em
tais critérios. A taxa de mortalidade das pacientes assistidas por
médicos obstetras com treinamento em Terapia Intensiva esta
dentro da média mundial descrita na literatura, demonstrando
que esse modelo de atendimento pode ser uma alternativa para
regides onde ha escassez de profissionais especializados no
atendimento de pacientes graves.
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