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RESUMO: Introducio: Uma gestacdo de alto risco refere-se a condi¢do em que a vida ou a saide da mae, do
feto e/ou do recém-nascido tem maior probabilidade de ser atingida que as da média da populagdo considerada.
No Brasil, por exemplo, de 50% a 80% das mulheres internadas na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) sdo por
motivos obstétricos. Objetivo: Identificar as principais causas que levam as gestantes, parturientes e puérperas
para a UTI. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que sintetiza o conhecimento
produzido por meio da andlise de estudos ja publicados. Resultados e Discussao: Ficou evidente, em vdrios
estudos analisados, que as gestantes, parturientes e puérperas que dio entrada nas unidades de UTI,
majoritariamente, t€m diagndsticos relacionados aos distirbios da pressdo arterial e ndo tiveram assisténcia de
um pré-natal adequado. Conclusdo: Destaca-se a importancia de se identificar essas causas, pois, com isso,
entende-se que a maior parte delas poderia ter sido identificada no decorrer do pré-natal desde que o mesmo
tenha sido rigoroso e com profissionais de satide atentos em todas as etapas do acompanhamento.

Palavras-chave: Complica¢des no nascimento. Complica¢des na gravidez. Unidade de Terapia Intensiva.

ABSTRACT: Introduction: A high-risk pregnancy refers to one in which the life or health of the mother and/or
the fetus and/or the newborn is more likely to be damaged than those of the average of the considered
population. Currently in Brazil, 50 to 80% of women admitted to the Intensive Care Unit (ICU) are for obstetric
reasons. Objective: Identify the main causes that lead pregnant women, parturients and postpartum women into
the ICU. Method: This is an integrative literature review, which synthesizes the knowledge produced through the
analysis of studies already published. Results and Discussion: It was evident in several studies that the pregnant
women, parturients and postpartum women who were admitted to the ICU units, mostly, have diagnoses related
to blood pressure disorders and have not had the assistance of adequate prenatal care. Conclusion: The
importance of identifying these causes is highlighted, because with that we understand that most of those could
have been identified during the prenatal period, as long as it was strict and with health professionals attentive in
all stages of monitoring.
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1 INTRODUCAO

A gravidez ou gestacdo compreende todo o periodo de crescimento e desenvolvimento

do embrido dentro da mulher, além disso, caracteriza-se como uma condi¢do para a
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sobrevivéncia da vida humana. Nesse contexto, a gestacdo inicia-se na fecundacdo, quando
acontece o encontro dos gametas masculinos e femininos e o espermatozoide penetra no
6vulo, logo apds, ocorrendo vdrias divisdes do zigoto em um processo denominado clivagem,
no qual ocorre o aumento do ndmero de células, tal fendmeno ocorre quando o zigoto
atravessa as tubas uterinas rumo ao ttero (MOORE, 2008).

Entdo, na segunda semana de gestacdo ocorre a formagdo da blistula que sucede a
morula e antecede a géstrula, sendo uma fase de transformacdo. Logo, o embrido se implanta
no tecido que reveste o interior do utero denominado endométrio, sendo chamado de nidagao
(GUYTON, 2006). Bem como, se inicia o periodo embriondrio, uma fase de desenvolvimento
de grande importancia, que tem resultado de numerosos eventos morfogenéticos. Sendo assim
caracterizado pela formacdo da notocorda e as camadas germinativas que sao responsdveis
pela contrapartida de todos os tecidos e 6rgdos que o embrido desenvolvera a partir daquele
momento. Desse modo, o periodo fetal se inicia a partir da nona semana apds a fertilizacdo e
tem como término o momento do nascimento do feto (MOORE, 2008).

Assim, inicialmente, quando a mulher estd gestante, ela necessita ser acompanhada por
uma assisténcia na drea da saude, tendo direito a servicos que contemplam o
acompanhamento pré-natal, no qual inclui prevencdo, promog¢io da saide e tratamento de
possiveis complicacdes, sendo as RAS (redes de assisténcia de saide) que buscam garantir a
integralidade do cuidado e a melhora do sistema na eficiéncia da gestdo do sistema de satide
(MINISTERIO DA SAIjDE, 2010). E, ainda, existem outros programas como a Rede
Cegonha que € a implementacdo de cuidados para assegurar a mulher sobre o planejamento
reprodutivo e a aten¢do humanizada.

Nesse sentido, o tempo de duragcdo da gestacdo € em média 40 semanas, periodo esse
que consiste em grande importincia no ciclo vital da mulher e do bebé, ocorrendo mudancgas
fisicas e psicoldgicas, e cujos niveis de risco podem ser classificados em: baixo, médio ou alto
(MINISTERIO DA SAUDE, 1986). A partir desse momento, a saide da mulher passa por
transformacoes que podem gerar beneficios ou acarretar complicagdes prejudiciais para todo o
processo da gestacdo.

Uma gestacao de alto risco refere-se aquela na qual a vida ou a saide da mae, do feto
e/ou do recém-nascido tem maior probabilidade de ser atingida que as da média da populagdo
considerada (CALDEYRO-BARCIA, 1973). Em consonancia a isso, entende-se que a
Mortalidade Materna (MM) € um problema de satide publica extremamente grave e que,
atualmente, vem sendo utilizada como indicador do desenvolvimento populacional de um pais

e da qualidade dos servicos de saide da rede publica (MORSE, 2011).



Nesse sentido, segundo a Organizacdo Mundial da Saide ([OMS] 2011), o termo near
miss materno € definido como uma mulher que quase morreu, mas sobreviveu a uma
complicacdo grave durante a gravidez, o parto ou até 42 semanas apds o término da gravidez.
A maior parte das mulheres que passam por essas complicacdes sdo encaminhadas para a
Unidade de Terapia Intensiva.

A UTI € conceituada como uma unidade complexa com recursos que possibilitam a
admissao de pacientes em estado grave, também € caracterizada, pela equipe de profissionais
que nela atuam e por pacientes e familiares, como um dos ambientes mais tensos e
traumatizantes do ambiente hospitalar (CORONETTI, 2006). A unidade é composta por uma
equipe multiprofissional que inclui: enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos e
fisioterapeutas que atuam em conjunto para a melhora do estado critico do paciente.

De acordo com Hudak e Gallo (1997), o papel do enfermeiro na unidade de terapia
intensiva consiste em captar a histéria do paciente, realizar o exame fisico, executar o
tratamento, aconselhando e ensinando a manuten¢do da sadde e orientando os enfermos para
uma continuidade do tratamento e medidas. Segundo o manual técnico do Ministério da
Saude (2005), todas as formas de cuidado a gestante devem ocorrer de modo multiprofissional
e multidisciplinar, a fim de criar a atencao integral e gerar cuidados, avaliando seus aspectos
emocionais, biolégicos e socioculturais de forma multicéntrica e individual a cada paciente.

Sendo assim, o enfermeiro, na UTI obstétrica, deve ter respaldo técnico-cientifico para
saber identificar alteracdes biopsicossociais, para realizar a lideranga e o manejo do caso, cabe
ressaltar que a atuagdo desse profissional, na preservacdo da vida do bindmio mae e filho, é
essencial. Diante disso, € fundamental que os profissionais de enfermagem possam transmitir
seguranca para a mulher admitida na unidade, orientando, dessa forma, as gestantes e
parturientes em todas as etapas necessarias (CAMELO, 2012).

Nessa conjuntura, no Brasil, cerca de 50% a 80% das mulheres internadas na Unidade
de Terapia Intensiva sdo por motivos obstétricos (COELHO, 2012). Assim, se faz necessario
compreender as principais causas dessa problemadtica visando a diminui¢do do alto indice de
admissao das mulheres na UTI por causas maternas graves e consequentemente a Mortalidade

Materna.

2 OBJETIVO GERAL
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Identificar as principais causas que levam as gestantes, parturientes e puérperas para a

Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, a qual se baseia em um método de
pesquisa que sintetiza o conhecimento produzido, para que se possa compreender de forma
mais abrangente um fendmeno em particular por meio da andlise de estudos ja publicados,
possibilitando, desse modo, a constru¢io de novos saberes (BOTELHO; CUNHA;
MACEDO, 2011; MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). No seu desenvolvimento foram
seguidas seis etapas: a) delimitagdo do tema e pergunta da pesquisa; b) busca na literatura; c)
selecdo e categorizacdo dos estudos; d) andlise critica das publicacdes; e) interpretacao dos
resultados e f) apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento (BOTELHO; CUNHA;
MACEDQO, 2011).

Preliminarmente, foi realizada uma pesquisa em plataformas de registros de revisoes
sistemdticas ou integrativas. As plataformas utilizadas foram: International Prospective
Register of Systematic Reviews - PROSPERO e Systematic review register of Joanna Briggs
Institute. Posteriormente, elegeu-se o banco de dados adequado para essa pesquisa, sendo ele
composto por pesquisas € estudos presentes na Biblioteca Virtual em Satde Publica BVS/
Bireme/ OMS. Para a selecdo dos textos que comporiam os dados aplicou-se o recorte
temporal de 2015 a 2020.

Inicialmente, foram pesquisados os descritores no DeCS (Descritores em Ciéncias da
Saude), sendo utilizados os seguintes: BIRTH COMPLICATIONS; PREGNANCY
COMPLICATIONS; INTENSIVE CARE UNIT; juntamente com os operadores booleanos
OR e AND, respectivamente. A busca nas bases de dados ocorreu entre agosto e setembro de
2020.

Admitiram-se  estudos experimentais, quase-experimentais, observacionais €
qualitativos. Foram excluidos: artigos publicados fora dos idiomas portugués, inglés ou
espanhol; resumos publicados em anais de eventos cientificos; literatura cinzenta (teses,
dissertacdes, monografias de final de curso de graduagdo ou especializacdo). Para essa revisao
utilizou-se cinco etapas de avaliacdo dos artigos a serem incluidos na amostra final. Na
primeira etapa, os titulos dos artigos foram lidos e aqueles que ndo estavam em consonancia

com o objetivo do estudo foram considerados inelegiveis.
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A seguir foram excluidos titulos que ndo respondessem a pergunta de pesquisa. Na
etapa seguinte, os artigos duplicados foram excluidos. Em seguida, foram lidos os resumos e
aqueles estudos que niao abordavam o tema ou ndo correspondiam aos delineamentos de
interesse foram excluidos. Passou-se entdo a leitura dos artigos na integra, para extragcdo e
categorizacdo dos dados, resultando, assim, em 20 artigos utilizados no presente estudo. A

sintese das etapas pode ser visualizada no fluxograma ilustrado na Figura 1.

Figura 1. Estratégia para sele¢do dos artigos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante essa revisdo integrativa ficou evidente, em vdrios estudos analisados, que as
gestantes, parturientes e puérperas que ddo entrada nas unidades de terapia intensiva (UTI),
majoritariamente, t€ém diagndsticos relacionados aos distirbios da pressdao arterial e ndo
tiveram assisténcia de um pré-natal adequado (REISDORFER, 2013; SILVA JUNIOR, 2017;
YUQUI, 2017; SAINTRAIN, 2016). E destacam-se, entre as principais causas de internacao,
as sindromes hipertensivas, seguidamente dos quadros hemorragicos.

Segundo um estudo realizado em Pequim, mulheres nuliparas representaram 44,6%
das internagdes na UTI e mulheres com um segundo filho representaram 38,9% dessas
internagdes, entre as causas citadas estavam hemorragia pds-parto (HPP), distirbios
hipertensivos da gravidez e doencas cardio-cerebrovasculares, sendo a HPP o principal
motivo de admissdo na UTI. O mesmo estudo mostrou que a maioria das pacientes foram
internadas no periodo pés-parto (92,26%) e 86,8% haviam passado por parto cesdreo. Um
pré-natal eficaz tem por finalidade prevenir os quadros graves de algumas patologias que a
gravidez pode acarretar, principalmente a hipertensdo e a diabetes gestacional, contribuindo,
assim, para a melhora dos resultados maternos e fetais e evitando complicagdes graves que
acarretem na admissdo na UTI (ZHAO, et al., 2018).

Outra pesquisa, realizada por Silva Jinior (2017), mostrou que as causas principais de
admissdo na UTI foram: sindromes hipertensivas da gestacdo (54,5%), hemorragia e choque
hemorragico (12,3%), cardiopatias (9,0%), insuficiéncia respiratoria (8,2%), sepse (5,4%) e
outras, menos frequentes, comorbidades (1,6%). A Lesdo Renal Aguda (LRA) foi encontrada
em 92 casos (24%), e essa foi a complicacdo mais frequente em pacientes obstétricas
gravemente doentes. A LRA ainda € uma sindrome pouco estudada, entretanto € uma
enfermidade que ocorre frequentemente em pacientes que estdo hospitalizados. A maioria dos
casos de LRA esteve associada as sindromes hipertensivas da gravidez, que sdo complicacdes
suscetiveis de tratamento desde que se realize um pré-natal rigoroso.

De acordo com Quintanilla (2018), em um estudo realizado em Lima no Peru, a alta
taxa de violéncia contra a mulher tem sido relacionada com o aumento da morbidade materna
aguda grave (SAMM), uma vez que vdrias mulheres (30%) sofrem violéncia exercida, na
maioria das vezes, por seus parceiros intimos que pode ser grave durante a gestacdo,
acarretando, assim, em uma gravidez de alto risco e possivelmente em uma admissao na UTL

No entanto, os autores sugerem que sejam realizadas mais pesquisas sobre o assunto visto que
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€ de alta relevancia, porém, ha uma escassez de estudos que avaliam a relacdo entre violéncia
contra mulheres e SAMM.

Yuqui (2017) também aborda que o ndmero de casos maternos graves vem
aumentando anualmente e que as causas obstétricas sdo o motivo mais comum de internagdes
na UTIL. Esse estudo mostrou que das causas de internacdes obstétricas a Hipertensdo Induzida
pela Gravidez (PIH) foi a mais comum (58,7%), seguida por hemorragia pds-parto (36,8%)
que foi causada por atonia uterina (38,3%), placenta acumulada (24,1%), placenta prévia
(14,3%), disturbios de coagulacdo (6,8%) e outros motivos (16,5%), como lesdo do canal de
parto e ruptura uterina. Outro estudo realizado no Parand, que corrobora com a pesquisa de
YUQUI, também evidenciou que a principal causa de internacdo materna foram as doencgas
hipertensivas (45%), seguida de complicacdes pulmonares (31%) e causas hemorrigicas
(24%) (RUDEY, 2017).

Em outra investigacdo realizada no nordeste brasileiro, em Fortaleza — Cear,
constatou que as causas de admiss@do na unidade de terapia intensiva foram: sindromes
hipertensivas relacionadas a gestacdo (53%), Hemorragia/ choque hemorragico (12,3%),
cardiopatias (9%), insuficiéncia respiratoria (8,5%) e sepse (5,4%). O estudo evidenciou,
também, que as complicacdes foram: lesdo renal aguda, hipotensdo, hemorragia e sepse, no
qual ocorreram 28 6bitos (7,5%). Foi possivel verificar, sobre os 6bitos, que 82,1% ocorreram
em pacientes em uma faixa etdria compreendida entre 19 a 34 anos eem 60,7% dos
prontudrios ndo haviam registros de pré-natal (SAINTRAIN, 2016).

De acordo com De Medeiros (2016), a maioria das mulheres que foram internadas no
pos-parto (69,8%), com idades entre 21 a 30 anos (49,6%), predominando as de cor parda
(60,4%), provenientes de cidades do interior do estado de Piaui (47,5%), com renda familiar
de 1 saldrio minimo (66,95%), das quais, 38,8% possuiam apenas o ensino fundamental
incompleto e 42,2% realizaram menos de 6 consultas no pré-natal. A doenca predominante na
admissao foram as Sindromes Hipertensivas da Gravidez (43,9%) e 3,6 % das pacientes foram
a obito. Com isso, pode-se analisar o quanto a ndo realizacdo de um pré-natal eficaz contribui
para o aumento de complicacdes graves durante a gravidez.

O acompanhamento pré-natal e o atendimento imediato diante de complicagdes
decorrentes das doencas hipertensivas sdo essenciais para a prevencdo de agravos ao bindmio
mae e filho. O mesmo deve ser realizado de forma singular, dando énfase nas particularidades
de cada gestante e respeitando as necessidades obstétricas de cada mulher. Destacando,
também, a importancia de se ter um plano altamente rigoroso para gestantes e puérperas de

alto risco (COLLI, 2016).
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Dias (2016) observou, em seu estudo, que os principais fatores de risco para a Doencga
Hipertensiva Especifica da Gravidez (DHEG) ocorrem na faixa etaria de 19 a 25 anos, com
prevaléncia de puérperas solteiras, com nivel baixo de escolaridade, sendo primigesta,
possuindo antecedentes familiares e pessoais (como Hipertensdo Arterial Sist€émica — HAS e
Diabetes Mellitus — DM) e ainda com falta de qualidade na assisténcia ao pré-natal. Além
disso, essa mesma pesquisa evidenciou que o nimero dos recém-nascidos com baixo peso
(38,0%) e prematuros (27,3%) necessitou de suporte ventilatério e UTI, comprovando que a
DHEG desencadeia complicagdes imediatas e tardias nos neonatos.

Dessa forma, construiu-se um grafico com as causas obstétricas, que levam a
internacdo na UTI, mais citadas nos artigos revisados. A média foi de 51% para as Sindromes
Hipertensivas, 21% para os quadros hemorrdgicos, 16% para insufici€ncia respiratéria e
causas pulmonares, 9% para cardiopatia € 5% para sepse. As Sindromes Hipertensivas foram
citadas 5 vezes (SILVA JUNIOR 2017; YUQUI 2017; RUDEY, 2017; SAINTRAIN, 2016;
MEDEIROS, 2016), os quadros hemorrdgicos aparecem 4 vezes (SILVA JUNIOR, 2017;
YUQUI, 2017; RUDEY, 2017; SAINTRAIN, 2016), as causas de insuficiéncia respiratoria e
pulmonares 3 vezes (SILVA JUNIOR 2017; RUDEY, 2017; SAINTRAIN, 2016) e os
quadros de cardiopatia e sepse foram citados 2 vezes (SILVA JUNIOR 2017; SAINTRAIN,
2016).

Griafico 1 — Média das causas de admissdao na UTI por complicagdes obstétricas, mais citadas

nos artigos revisados.
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5 CONCLUSAO

Esse trabalho destacou a importancia de identificar as causas de admissdo na UTI por
complicagdes obstétricas e, com isso, entendeu-se que a maior parte delas poderiam ter sido
identificadas no decorrer do pré-natal desde que o mesmo tivesse sido rigoroso € com
profissionais de sadde atentos em todas as etapas do acompanhamento. Constataram-se
algumas limitacdes nesse trabalho, pois hd poucos estudos brasileiros que abordam essa
tematica.

Anseia-se que esta pesquisa suscite na elaboracdo de novos estudos sobre o tema, de
maneira que possam ser construidas novas estratégias na atencao a saude da gestante, visando
evitar que as mesmas ndo abandonem o acompanhamento pré-natal e que objetivem diminuir
o alto indice da morbimortalidade materna no pafs.

Espera-se que, através deste estudo, haja um maior interesse € um melhor investimento
na atencdo a saude da gestante e na capacitacio de profissionais para atender, precisamente, a
esse publico, de modo também que o enfermeiro tenha um papel atento na execucdo do pré-

natal a fim de evitar futuras complicagcdes obstétricas.
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