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RESUMO: Introducgdo:Toda gestacédo traz em si algum risco para a méae ou para o feto.A chance de
uma mulher, durante o ciclo gravido-puerperal, ser admitida em uma unidade de terapia intensiva é
bem maior que a de uma mulher jovem, ndo gravida. Estima-se que 0,1% a 1,9% das gestantes
desenvolvem complicacGes, requerendo o internamento na unidade de terapia intensiva, sendo as
principais indicacdes hipertensdo, hemorragia, insuficiéncia respiratoria e sepsis. Objetivo: conhecer o
perfil s6cio-demografico de gestantes e puérperas na UTI geral de um hospital regional da cidade de
Chapec6. Metodologia: pesquisa empregada foi de natureza quantitativa — documental através da
andlise de prontuarios de pacientes internadas na UTI no periodo de maio de 2006 a maio de 2007,
onde foram observadas as variaveis: socio-demograficas, gestacionais, puerperais e de hospitalizagao.
Resultados: Dentre os achados, constatou-se que 10 mulheres no ciclo gravidico-puerperal foram
admitidas na UT]I, sendo que 44% eram adolescentes. Constatamos que entre as causas de internacdes,
a eclampsia o que representou 66% das admissdes. Averiguamos que a média de hospitalizacdo dessas
mulheres foi de 1,6 dias e, foi constatado apenas um ébito, sendo que as demais obtiveram alta.
Concluséao: Atraves dos resultados obtidos com este estudo verificamos que o numero de internagdes
de mulheres durante o ciclo gravidico-puerperal na unidade de tratamento intensiva € fato constante,
uma vez gue num periodo de um ano foram constatadas 10 admiss@es no Hospital Regional do Oeste.
Portanto, ressaltamos que a equipe multidisciplinar e, principalmente, de enfermagem, atuante na
unidade de terapia intensiva, deve estar buscando continuamente o aperfeicoamento técnico-cientifico,
desenvolvendo um cuidado humanizado frente as mais diversas situagdes que envolvem o bindmio
mae/filho.
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ABSTRACT: Introduction: there’s always some risk at pregnancy either for the mother or the baby.
The chance of a pregnant woman be admitted at the intensive care unit during the pregnant-puerperal
cycle is higher than for the young woman who isn’t pregnant. It is estimated that 0,1% to 1,9% of
pregnant women develop complications, in this manner it is required the hospitalization at the
intensive care unit .objective: to know the social demographic profile of the pregnant patients and
puerperal ones hospitalized at the intensive care unit of a hospital in chapecé. Methodology: the
research done was quantitative and documental through the analysis of the promptuary of hospitalized
patients at the intensive care unit from may 2006 to may 2007. Results: among the found ones, it was
verified that 10 women at the pregnant puerperal cycle were admitted at the intensive care unit. 44%
of these patients were low social cultural level adolescents. We observed that among the causes of the
hospitalizations, the eclampsia represented 66% of the admissions. We also verified that the average of
the hospitalization of these women was 1,6 days this period there was only one death. Conclusion:
through the results we verified that the number of hospitalization of women during the pregnant
puerperal cycle at the intensive care unit is a constant fact, once that during the period of a year were
verified 10 admissions at the “hospital regional do oeste”. Observing the data above, we emphasize
that the multidisciplinary staff and mainly the nursing, who work at the intensive care unit, should be
always searching for the technical scientific updating, developing a humanized care faced to the
several specialities found in this hospitalization unit specially in this delicate situation that involve the
binomial mother and child.

Key words: Intensive care unit; Eclampsia; Pregnant; Puerperal.
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INTRODUCAO

Embora a gestacdo seja um evento biol6gico normal para a maioria das mulheres, esta também
pode apresentar uma situacdo de alto risco, tanto para a gestante como para o feto, ocorrendo
disturbios que interferem com o desenvolvimento fetal normal, com o parto e o pds-parto
(BRANDEN, 2000).

Toda gestacdo traz em si algum risco para a mae ou para o feto e a chance de uma mulher,
durante o ciclo gravido-puerperal, ser admitida em uma unidade de terapia intensiva é bem maior que
a de uma mulher jovem, ndo gravida. Estima-se que 0,1% a 1,9% das gestantes desenvolvem
complicages, requerendo o internamento na unidade de terapia intensiva (HAZEGROVE, 2006).

As sindromes hipertensivas sdo as complicacdes mais frequentes na gestacdo e constituem em
nosso pais, a primeira causa de morte materna quando se instalam em suas formas graves, como a
eclampsia e a sindrome de HELLP (H: hemdlise; EL: aumento de enzimas hepaticas; LP:
plaguetopenia). A Hipertensdo na gravidez é considerada quando as medidas de pressdo arterial sdo
iguais ou superiores a 140/90mmhg, proteinuria de 0,3g ou mais de proteindria em 24h (CUNHA;
DUARTE, 1998).

Segundo Nogueira (et al, 2001), existem varias indica¢cGes para internacdo de pacientes
gravidas em UTI, podendo estas ser divididas em causas obstétricas e causas ndo obstétricas. As
principais causas associadas a gestacdo sdo: a doenca hipertensiva especifica gestacional (DHEG), a
embolia por liquido amnidtico, a hemorragia de causa obstétrica, a sepsis de causa ndo obstétrica.

As Unidades de Terapia Intensivas (UTIs) sdo unidades hospitalares destinadas ao
atendimento de pacientes graves ou de risco que dispbe de assisténcia e de enfermagem ininterrupta,
com equipamentos especificos prdprios, recursos humanos especializados, e que tem acesso a outras
tecnologias destinadas ao diagndstico e terapéutica (BRASIL, 2006).

Estas unidades hospitalares tém por objetivo acolher e tratar de pacientes graves e
recuperaveis que apresentam comprometimento de funcdo vital e por isso exigem uma assisténcia
altamente qualificada, que possa prever e agir com rapidez e eficacia em caso de emergéncia, além de
oferecer total apoio ao paciente e prestar esclarecimentos aos familiares.

Os profissionais da equipe de saude da UTI desempenham importante papel perante a
hospitalizacdo de gestantes e puérperas nesta unidade de tratamento. Pois estes, sdo coadjuvantes desse
processo e devem colocar seu conhecimento a servico do bem-estar da mulher e do bebé,
reconhecendo 0os momentos criticos em que suas intervencfes sdo necessarias para assegurar a saude
de ambos, podendo minimizar a dor, ficar ao lado, dar conforto, esclarecer, orientar, ajudar a parir e a
nascer (BRASIL, 2001).

Entendemos que dentro do contexto das instituicdes de saude as UTI’s, enquanto espaco
destinado ao tratamento de pacientes em estado critico, mas com possibilidades de recuperacao,
requerem vigilancia continua pelas possiveis alteracdes dos pardmetros clinicos e necessidades de
decisdes imediatas. As internacOes de gestantes e puérperas em Unidades de Terapia Intensiva (UTI),
ndo sdo raras, portanto, acreditamos ser fundamental estudarmos como 0s processos de atencdo a
salde materna se desenvolvem nos espagos de terapia intensiva, para que a partir dos resultados
possamos propor medidas de aprimoramento.

Sabe-se que a enfermagem nos ultimos anos desenvolve-se profissionalmente e
constantemente, para buscar o aperfeicoamento técnico-cientifico. Em relacdo ao papel da
enfermagem na UTI, Hudak e Gallo (1997), destacam que a sua funcdo é mais tecnoldgico, mais
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orientado fisiologicamente, mais intenso e com mais exigéncias. Outrossim, quando se tratar de uma
UTI geral, é preciso que tanto equipes médicas quanto de enfermagem estejam preparadas para atender
as necessidades nas mais diversas especialidades encontradas na UTI.

Com o intuito de proporcionar informacdes que subsidiem estratégias e acdes na assisténcia a
salide materna desenvolvemos este estudo com o objetivo de conhecer o perfil sdcio-demografico e as
causas de internacdo de gestantes e puérperas na UTI geral de um Hospital do Oeste Catarinense.
Ressalta-se que, por ser uma clientela com caracteristicas especiais, também deve ser especial a equipe
que nela atua, pois a cliente necessita ser cuidada e compreendida como ser bio-psico-socio-espiritual.

METODOLOGIA

Este estudo é uma pesquisa de natureza quantitativa e de carater documental. Foi realizada na
Unidade de Terapia Intensiva Geral do Hospital Regional da cidade de Chapeco, localizado na regido
oeste do estado de Santa Catarina.

Os dados foram coletados primeiramente no livro de registros de passagem de todas gestantes
e puérperas pela UTI geral, no periodo de maio de 2006 a maio de 2007 e, posteriormente, foi
realizada a busca dos prontuarios clinicos aonde coletamos as seguintes variaveis: idade, estado civil,
escolaridade, procedéncia, tempo e numero de gestacdes, causa e tempo de internacdo. As variaveis
estudadas passaram por um tratamento estatistico de freqiéncia absoluta e relativa. As mesmas estao
apresentadas sob forma de quadros.

No periodo pesquisado, houve dez casos de hospitalizacdo de gestantes e puérperas na UTI em
estudo, porém ndo foi possivel consultar um dos prontuérios, portanto, foram analisados nove
prontuérios.

Com relagdo aos aspectos éticos, primeiramente encaminhamos uma carta de solicitacdo de
autorizacdo a administracdo para o desenvolvimento estudo nesta instituicdo e para ter acesso na
Unidade de Terapia Intensiva, bem como, aos prontuarios clinicos das pacientes. Em relacdo ao
prontuario analisado foi mantido seu anonimato por questdes éticas.

APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

As unidades de terapia intensiva, setores que se destinam ao atendimento de salde a pacientes
em estado critico, tém cada vez mais caminhado rumo & especializacdo deste atendimento. No
Hospital Regional do Oeste, no periodo pesquisado, foram admitidas 1663 mulheres no ciclo gravidico
—puerperal no hospital em estudo, o que representa uma média de 138,58 internacGes por més. Porém,
apenas 10 mulheres no estado gravidico — puerperal foram hospitalizadas na UTI, o que correspondeu
0,6% das internagdes.

O quadro a seguir apresenta o perfil sécio-demografico das gestantes e puérperas participantes
da pesquisa.

Quadro 1 — Apresentacdo do perfil socio-demogréafico das gestantes e puérperas hospitalizadas, no
periodo de Maio de 2006 a maio de 2007, na UTI do Hospital Regional do Oeste de Santa Catarina.
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Numero IDADE ESCOLARIDADE ESTADO CIVIL PROCEDENCIA
1 32 1° grau incompleto Solteira S.Jodo do Oeste
2 31 1° grau incompleto Casada Chapeco
3 16 1° grau incompleto Amasiada Palma Sola
4 33 1° grau incompleto Casada Romelandia
5 16 1° grau incompleto Amasiada Chapeco
6 18 1° grau incompleto Amasiada Chapeco
7 21 1° grau incompleto Solteira Chapeco
8 18 2° grau incompleto Casada Faxinal dos Guedes
9 32 1° grau incompleto Casada Seara

Fonte: As autoras.

Verificou-se entre essas mulheres que 44% eram adolescentes, pois estavam na faixa etéria
dos 16 aos 18 anos. Segundo Magalhées (et al, 2007), as adolescentes, pelas proprias caracteristicas
associadas a faixa etéria, ainda ndo sdo capazes de avaliar, e principalmente assumir, o 6nus da vida
sexual ativa. O autor relata ainda que cerca de 15-20% de todos os nascimentos ocorram em mulheres
adolescentes e que a gestacdo na adolescéncia persiste como importante problema de salde publica
nestes paises, pois a gravidez na adolescéncia tem sido associada a uma frequéncia aumentada de
resultados obstétricos adversos, tais como: baixo peso ao nascer, parto prematuro, morte materna e
perinatal, pré-eclampsia e parto cirdrgico.

Também constatamos a baixa escolaridade, pois entre as participantes do estudo, somente uma
tinha o ensino médio incompleto. Segundo Tedesco (1999), o nivel socio-econémico-cultural
representa a soma de varios fatores que incluem desde a renda familiar, padrfes familiares de higiene e
salde, tipo de moradia, nivel educacional e para a gestacdo alguns incluem o nimero de consultas de
pré-natal como consequéncia.

Quanto a situacdo conjugal, sete mulheres tinham um companheiro e duas se apresentavam
como solteiras. Segundo Tedesco (1999), as complicacBes obstetricias estdo associadas a situacdo
conjugal instaveis e as solteiras. Isso estd relacionado ao nivel socio-econdmico desfavoravel,
condi¢do nutricional e de higiene deficientes e a promiscuidade que contribuem para a evolugdo
desfavoravel do ciclo — gravidico puerperal. Ressalta ainda que dentre as mulheres com elevado
padrdo sécio-econdmico-cultural estes agravantes podem ndo existir, mas, a auséncia de um
companheiro e do seu significado como suporte afetivo altera o componente emocional
transformando-se em importante risco.

Outro fator de risco considerado por Oliveira (2002), o nivel sécio-econémico. Para esta
autora, as questdes econdmicas tém uma forte influéncia no estado gravidico. Quanto mais baixa,
maiores sdo as deficiéncias nutricionais, de habitagcdo e piores sdo os habitos de higiene elevando a
incidéncia de fatores que contribuem para desenvolvimento de complicaces.

Ao observarmos a variavel procedéncia, verificamos que na maioria dessas mulheres, foram
encaminhadas de outros centros de salde, de municipios vizinhos. Isso se justifica pelo fato da
instituicdo de satde em que foi desenvolvido o estudo ser um hospital regional de referéncia ao
tratamento de gestante de alto risco e neonatologia.

Quanto as variaveis gestacionais, foram avaliadas a idade gestacional, 0 nimero de gestacdo, a

causa da admissdo dessas mulheres no ciclo gravidico — puerperal bem como sua condicéo de alta,
como mostra o quadro a seguir:
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Quadro 2 — Apresentacdo do perfil obstétrico e causa de internacdo das mulheres hospitalizadas, no
periodo de Maio de 2006 a maio de 2007, na UTI do Hospital Regional do Oeste de Santa Catarina.

Numero TEMPO DE N° DE GESTACOES | CAUSA DE INTERNAMENTO
GESTACAO
1 40 semanas I Eclampsia grave
2 39 semanas I BCP
3 30 semanas I Pré-eclampsia
4 26,6 semanas v Cardiopatia mitral grave
5 35 semanas I Eclampsia
6 35 semanas I Eclampsia
7 38 semanas I Pré-eclampsia
8 - I Eclampsia/sepsis
9 24 semanas I Abortamento/sepsis

Fonte: As autoras.

Observou-se que a idade gestacional das mulheres variou de 24 a 40 semanas de gestagéo,
porém 55% dessas gestantes desenvolveram complicagdes como pré-eclampsia e eclampsia
precocemente, entre 24 a 35 semanas, sendo que a maioria eram primigestas e somente uma multipara
e um caso de abortamento.

Dentre as causas de internamento na UTI de mulheres no ciclo gravidico puerperal
encontramos uma gestante com bronco-pneumonia e uma com cardiopatia, as demais, 66% dos casos,
foram decorrentes de Pré-eclampsia e Eclampsia. Esta patologia define-se pelo desenvolvimento de
hipertensdo com proteinuria e ou edema de maos ou face. Ocorre apds a 20° semanas de gravidez. A
pré-eclampsia é predominantemente uma patologia da primigesta. Eclampsia é o aparecimento de
convulsdes em uma paciente com pré-eclampsia (OLIVEIRA, 2002).

Rezende e Montenegro (2003) relatam que a incidéncia de sindromes hipertensivas em
gestantes variam em torno de 10%, caracterizando gestacdo de alto risco que se desenvolve em
primigestas, geralmente em torno da 20° semana de gestacdo e mais freqlientemente proxima ao
termo. Segundo Cunha e Duarte (1998) as sindromes hipertensivas sdo as complicagdes mais
freqiientes na gestagéo e constituem a primeira causa de morte materna, quando se instalam nas suas
formas graves e, a hipertensdo cronica que coincide com a gestagdo e eventualmente a pré-eclampsia
pode instalar-se em uma gestante cronica.

E importante salientar, que nas sindromes hipertensivas o fluxo Utero-placentario esta
diminuido, o que leva a uma insuficiéncia placentaria. Quando acomete gestantes precocemente, a
nutri¢do fetal estd comprometida e condiciona o recém-nascido pequeno para a idade gestacional e na
ocorréncia de hipdxia, sofrimento fetal e dbito intra-uterino. Este € um agravo importante, pois além
da gestante estar em situacdo de risco, aumentara o risco do recém nascido em decorréncia de sua
prematuridade (FERRAO et al, 2006).

Entre as mulheres participantes do estudo, encontramos um caso Cardiopatia mitral grave, que
segundo Almeida, Born e Feitosa citado por Cunha e Duarte (1998), as mesmas compreendem a
quarta causa de mortalidade materna ocupando primeiro lugar como causadoras de morte materna
entre mulheres ndo gravidas. Da-se relevante importancia ao estudo do binémio cardiopatia e gravidez,
visto que ha uma elevada taxa de mortalidade fetal.

Rezende e Montenegro (2003), relatam que as cardiopatias ocorrem em 0,5 a 4,0% das
mulheres gravidas sendo que a maior incidéncia das complica¢fes cardiacas é originaria de lesdes
congeénitas. Ressalta em seus estudos que a gravidez, naturalmente, ja impde elevada sobrecarga ao
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trabalho do coracdo e que a insuficiéncia cardiaca é o risco mais importante a que esta exposta a
gestante cardiopata, representando 70% das complicagdes, sendo a época de maior incidéncia do 5° ao
8° més de gestacao.

Com relacdo ao tipo de parto, observou-se que dos casos investigados o tipo de parto realizado
foi por intervencdo cirurgica (cesariana). Esta é uma operagdo pelo qual o feto é liberado através de
uma incisdo nas paredes abdominal e uterina, justificada em parte pela gravidade das complicacdes,
impondo o término das gestagdes precocemente.

Nos dltimos anos, o Brasil vem apresentando uma das mais elevadas taxas de cesarianas do
mundo. Muitos fatores apresentam-se relacionados a este fato e envolvem além do aprimoramento da
técnica cirurgica e anestésica, a maior oferta de recursos propedéuticos indicando riscos para o feto, o
aumento da incidéncia de gestacbes de mulheres com cesarias prévias e fatores sdcio-culturais,
situacdo de emergéncia por risco materno e fetal (NOMURA, 2004).

Na instituicdo em que foi desenvolvido o estudo, no periodo de um ano, constatou-se uma
média de 172,6 partos/més, sendo que destes 52% foram cesarianas. Acreditamos que a elevada média
de cesarianas deve-se ao fato de que o hospital em estudo ser referéncia ao atendimento a gestante de
alto risco e também, por prestar assisténcia nfo sé pelo Sistema Unico de Salde, mas convénios e
clientes particulares, que nestes casos, observamos, muitas vezes, que a mulher opta pelo parto cesario.

Conforme Ziegel e Cranley (1985), as cesarianas se tornaram progressivamente mais seguras e
a incidéncia dessa operagdo tem aumentado relativamente desde entdo. Conforme as autoras, as
cesarianas apresentam uma taxa de mortalidade materna e fetal maior que as dos partos normais, mas
quando ha complicages, a operagdo é mais segura para a mae e o bebé que um parto vaginal dificil.
As complicagdes médicas ou obstétricas que tornam a cirurgia essencial e podem ser um fator
contribuinte importante no seu perigo aumentado para a mée e o bebé. Relatam ainda em seus estudos
que a indicacdo primaria séo a distocia, 0 sangramento, o pré-parto, o sofrimento fetal, a apresentacéo
pélvica, alguns casos de toxemias e certas complicagdes médicas.

Importante ressaltarmos, que 66% das participantes do estudo tiveram o diagndstico de Pré-
eclampsia e Eclampsia. Para Cunha e Duarte (1998), nas gestantes com pré-eclampsia grave,
eclampsia, hipertensdo arterial crénica complicada, crescimento intra-uterino retardado e naquelas
com mau passado obstétrico, assegurada a maturidade fetal, realiza-se o parto terapéutico, ou seja, a
cesariana. Ressalta ainda que, a decisdo sobre a via de parto, porém quando a op¢éo for a interrupgao
da gestacdo, depende das condigdes obstétricas, da idade gestacional e da maturidade do colo uterino.
Observa-se que uma vez detectada a gravidade da doenca ou o sofrimento fetal a cesariana torna-se
obrigatoria.

Com relagdo ao tempo de hospitalizagdo dessas mulheres na UTI, constatamos que no total
foram 15 dias, com uma média individual de 1,6 dias e, o maior periodo de hospitalizacdo foi de 06
dias de uma puérpera que desenvolveu eclampsia.

Neste sentido, vale ressaltar que € extremamente importante no puerpério imediato (24h) o
contato mée e filho para que se mantenha o vinculo afetivo do bindmio mé&e/filho. Outrossim, é neste
periodo que se promove o aleitamento materno, onde pela gravidade do quadro clinico materno e
muitas vezes a prematuridade, impedem esse momento precioso ao ser admitida na unidade de terapia
intensiva.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Através dos resultados obtidos com este estudo verificamos que o nimero de internacdes de
mulheres durante o ciclo gravidico-puerperal na unidade de tratamento intensiva € fato constante, uma
vez que num periodo de um ano foram constatadas 10 admissdes na UTI do Hospital Regional do
Oeste. Sendo que a eclampsia foi a principal causa de internacdes de mulheres em estado gravidico-
puerperal na unidade de terapia intensiva.

As varidveis demogréficas nos mostraram que dentre as mulheres admitidas na unidade de
terapia intensiva, a maioria eram adolescentes, solteiras e com baixo nivel scio-cultural e todas foram
submetidas ao parto cesario.

Foi constatado também que, o tempo de hospitalizacdo e permanéncia dessas mulheres na
unidade de terapia intensiva foi de 15 dias, ou seja, uma média de 1,6 dias cada paciente, sendo que o
maior periodo de hospitalizag&o foi de 06 dias.

Visto a complexidade do quadro clinico da patologia, ressaltamos que a equipe
multidisciplinar e principalmente de enfermagem, atuante na unidade de terapia intensiva, deve estar
buscando continuamente o aperfeicoamento técnico-cientifico, desenvolvendo um cuidado
humanizado frente as mais diversas especialidades encontradas nesta unidade de internacdo
especialmente na situacdo delicada que envolve o binbmio mae/filho.

Os profissionais da salde sdo coadjuvantes dessa experiéncia e tem a oportunidade de colocar
seu conhecimento a servico do bem-estar da mulher e do bebé, reconhecendo os momentos criticos em
que suas intervencgdes sdo necessarias para assegurar a satde de ambos.
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