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RESUMO

Objetivo: Analisar as emergéncias obstétricas assistidas em uma unidade de terapia
intensiva adulto de um hospital do interior do Brasil. Método: Trata-se de um estudo
de casos multiplos, envolvendo mulheres internadas com diagndostico compativel
com emergéncia obstétrica em uma UTI Adulto de um Hospital da Fronteira Oeste
do Rio Grande do Sul, no periodo entre 2016 e 2018. As informagfes foram
coletadas a partir de prontuarios e configuraram quatro casos clinicos. Resultados:
Envolveu os diagnosticos de acidente vascular cerebral hemorragico, eclampsia,
tromboembolia pulmonar e sepse, que caracterizaram as emergéncias obstétricas. A
faixa etaria das mulheres variou entre 28 e 44 anos, sendo trés gestantes e uma
puérpera. O tempo de espera para internacdo na UTI foi de um dia para todas e o
periodo de internacdo na UTI com média de seis dias. Todas as pacientes
necessitaram de drogas vasoativas. Conclusdo: O estudo permite subsidiar o
cenario de pesquisa na construcao de protocolos e auxiliar na articulacdo das redes
de atencdo a saude para mulheres com gestacédo de alto risco.

Descritores: Saude da Mulher; Perfil de saude; Cuidados criticos; Obstetricia;

Unidade hospitalar de Obstetricia e ginecologia; Enfermagem Obstétrica.



ABSTRACT

Objective: To analyze obstetric emergencies assisted in an adult intensive care unit
of a hospital in the interior of Brazil. Method: This is a multiple case study, involving
women hospitalized with a diagnosis compatible with obstetric emergency in an Adult
ICU of a Hospital on the Western Frontier of Rio Grande do Sul, in the period
between 2016 and 2018. Information was collected from of medical records and
configured four clinical cases. Results: Involved the diagnoses of hemorrhagic stroke,
eclampsia, pulmonary thromboembolism and sepsis, which characterized obstetric
emergencies. The age range of women ranged between 28 and 44 years, with three
pregnant women and one who had recently given birth. The waiting time for
admission to the ICU was one day for all and the period of hospitalization in the ICU
averaged six days. All patients needed vasoactive drugs. Conclusion: The study
allows to subsidize the research scenario in the construction of protocols and to
assist in the articulation of health care networks for women with high-risk
pregnancies.

Descriptors: Women's Health; Health profile; Critical care; Obstetrics; Obstetrics and

gynecology hospital unit; Obstetric Nursing.
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APRESENTACAO
O presente Trabalho de Conclusdo de Curso intitulado “Emergéncias
obstétricas: estudo de caso multiplo em terapia intensiva” esta estruturado no
formato de artigo cientifico e seguird as normas da Revista de Enfermagem UFPE
Online (Anexo A).
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Emergéncias obstétricas: estudo de caso multiplo em terapia intensiva

Universidade federal do Pampa, Doutora em enfermagem (Josefine Busanello),
Graduanda em enfermagem (Julia Richter Hummel), Uruguaiana, Rio Grande do
Sul.

Introducao

Gestacao de alto risco caracteriza-se pela presenca de alguma doenca
materna ou condicao sociobiologica, capaz de interferir na evolucao da gestacao,
parto ou puerpério. ' Emergéncias obstétricas podem gerar risco de vida para mae
e para o feto, frente a auséncia de cuidados adequados que atendam as
necessidades especificas. 2 Em muitas situacoes, € necessario monitorizacao
continua e cuidados avancados que somente a Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
pode fornecer, com suporte de ventilacao mecanica e hemodinamico. 3

Segundo a Organizacao Mundial de Salde, a mortalidade materna no Brasil
registrou 60 mortes para 100.000 nascidos vivos no ano de 2017. As principais
causas sao: hipertensao (pré-eclampsia e eclampsia); hemorragias graves
(principalmente ap6s o parto) e infeccdes (normalmente depois do parto). ¢ Para a
reducao desses numeros, o Ministério da Saude vem implementando politicas de
humanizacao, melhorias na atencao ao pré-natal e qualificacao profissional.

As principais emergéncias obstétricas apontadas nos estudos sdao as crises

5,6,7 8,

hipertensivas , eclampsia e pré-eclampsia ®® e infeccdo e sepse >°. Diabetes
mellitus também é considerada uma das principais emergéncias, e apesar de nao
estar em destaque entre as principais causas de morte materna, se torna mais
frequente em complicacdes de quadros hipertensivos e infecciosos (GOLDENBERG;

et al, 2016). >7°°
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Analisando casos de near miss materno em 255 pacientes internadas em
unidade de terapia intensiva obstétrica de um hospital do Recife foi
evidenciado os principais distUrbios: hipertensivos (62,7%), hemorragicos (53,7%),
infecciosos (49%), cardiopatias (4,7%) e tromboembolismo (2,4%). Os distUrbios
hipertensivos incluem pré-eclampsia grave, eclampsia e hipertensao arterial
cronica agravada pela gestacao. 10

Um estudo analisou a internacao de 9.555 mulheres que apresentaram
emergéncias obstétricas em 27 centros de referéncia obstétrica no Brasil. Foi
evidenciado que 85,1% das mulheres foram atendidas em instituicdes hospitalares
com disponibilidades de leitos em UTI; porém, apenas 25,3% delas foram realmente
internadas em UTI. Quando analisada a proporcao de morte materna, 17,1% das
mulheres morreram sem internacao em UTIl, e 5,6% morreram durante o
tratamento na UTIl. O estudo concluiu que a nao realizacao da estratificacao de
gravidade, para a utilizacdo de leitos de UTI e tratamento das emergéncias
obstétricas, pode trazer prejuizos para as mulheres e para a gestao do sistema de
satde. "

Recentemente, essa problematica ficou mais evidente frente a pandemia do
SARS-COV-2 (Sindrome Respiratoria Aguda Grave do Coronavirus 2). Um estudo
brasileiro analisou 978 mulheres gestantes e puérperas com diagnostico de COVID-
19, e evidenciou taxa de letalidade de 12,7% (n=124). Entre os Obitos, a taxa de
uso de ventilacao mecanica foi de 64% (n=66); e 14,6% (n=15) nao foram manejados
com suporte ventilatorio. O estudo também destaca que 22,6% das mulheres que
foram a obito, mesmo necessitando de cuidados intensivos, nao chegaram a ser

admitidas em UTI. Esse dado demonstra que pode haver falha no fluxo de pacientes
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com emergéncias obstétricas para acessar a unidade intensiva e os suportes de vida
que ela oferece. "

A mulher que enfrenta uma emergéncia obstétrica necessita de um cuidado
diferenciado, que na maioria das vezes nao se encontra na maternidade. Portanto,
é de extrema importancia identificar as principais emergéncias obstétricas
incidentes em uma UTI, o perfil das mulheres acometidas por esses eventos, 0s
cuidados fornecidos a elas durante sua internacao, e confrontar com a literatura
atual e as recomendacoes do Ministério da Salde para analisar esses aspectos e
avaliar o atendimento prestado.

O presente estudo contribuira para gestao dos servicos de saude,
especialmente a organizacao dos fluxos das emergéncias obstétricas nos hospitais,
e a definicao dos critérios para a admissao da paciente em UTIl. Ademais, o estudo
é relevante, pois podera subsidiar a organizacao do cuidado e a implementacao de
atividades de capacitacao para os profissionais visando a assisténcia integral a
saude a mulher durante o ciclo gravidico puerperal no cuidado intensivo frente as
emergéncias obstétricas. Assim, objetivou-se analisar as emergéncias obstétricas
assistidas em uma unidade de terapia intensiva adulto de um hospital do interior do

Brasil, a partir do estudo de caso multiplo.

Método

O presente estudo foi desenvolvido a partir da técnica de estudo de casos
multiplos, que visa investigacdo profunda e aplicada em diversas situacoes,
proporcionando comparacao, reflexdes e discussoes sobre o tema. 13 Esta vinculado
a pesquisa matricial intitulada “Perfil clinico e social dos pacientes internados na
Unidade de Terapia Intensiva Adulto de um Hospital da Fronteira Oeste do RS”.

Estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal
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do Pampa, sob parecer nimero 3.404.096, em 20 de junho de 2019, CAAE
12237519.4.0000.5323.
Para o desenvolvimento do estudo de casos multiplos seguiu-se a Etapa 1,

Etapa 2 e Etapa 3 e detalhadas a seguir.

Etapa 1: Projecao do estudo

Para a projecao do estudo foram definidas as questdes norteadoras, a
proposicdo de estudo e as unidades de analise. ™ As questdes norteadoras do
estudo elencadas foram: Quais as caracteristicas sociais das mulheres com
emergéncias obstétricas atendidas em UTI? Qual o histérico do pré-natal e
antecedentes gestacionais? Que sinais e sintomas foram identificados na avaliacao
inicial e que indicaram a necessidade de internacao na UTI? Qual o tempo de
espera das pacientes para internacao em UTI apos a indicacao? Qual o diagndstico
clinico no momento da internacao na UTI? Que sinais e sintomas foram registrados
no momento de internacao na UTI? Que tipo avaliacao obstétrica/ginecologica foi
realizada durante a internacao na UTI? Quais as principais intervencoes
implementadas durante o cuidado intensivo? Quais os desfechos clinicos?

Como unidade de analise foram identificados os casos de mulheres
internadas em UTIl com diagndstico compativel com emergéncia obstétrica.
Considerou-se como cenario do estudo uma UTI Adulto de um Hospital da Fronteira
Oeste do Rio Grande do Sul. Essa unidade disponibiliza dez leitos de internacao
geral, e esta alocada em instituicao de médio porte que é referéncia loco regional.
Esse hospital também possui maternidade com 37 leitos, e disponibiliza UTI
Neonatal com oito leitos. O periodo estudado foi 2016 a 2018, no qual ocorreram
419 internacdes na referida UTI. Dessas, quatro internacdes foram de pacientes

com emergéncia obstétrica, representando 0,95% das internacdes.
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Etapa 2 - Coleta das informacoes e formatacao dos casos clinicos

A organizacao da coleta das informacdes ocorreu a partir da elaboracao de
um instrumento semiestruturado para o resgate de informacdes pertinentes acerca
das caracteristicas sociais (idade; escolaridade; cor; profissao; estado civil); e as
caracteristicas clinicas, com énfase nas informacdes sobre gestacao e antecedentes
obstétricos e ginecoldgicos (exame fisico, avaliacdo obstétrica e exames
complementares realizados na maternidade/pronto socorro e em UTI adulta;
critérios/emergéncias de elegibilidade de emergéncia obstétrica). Como
caracteristicas do tratamento intensivo foram consideradas informacoes sobre os
medicamentos utilizados; procedimentos utilizados, intervencées médicas, tempo
de internacao na UTI e desfechos clinicos. Previamente a realizacao da coleta dos
casos realizou-se um estudo piloto com o objetivo de averiguar pertinéncia do
instrumento.

As informacoes foram coletadas nos prontuarios, que se constituem como
fonte de dados documental. A coleta foi realizada no Servico de Arquivo Médico e
Estatistica (SAME), do referido hospital.

Os dados obtidos foram organizados em um arquivo de Microsoft Office
Word, versao 16.0 do ano de 2019, e configurando quatro casos clinicos
estruturados com os seguintes topicos: Caracteristicas sociais, gestacao e
antecedentes, exame fisico na maternidade ou pronto socorro, avaliacao
obstétrica/ginecolégica na maternidade ou pronto socorro, exames
complementares realizados na maternidade ou pronto socorro,
critérios/emergéncia de elegibilidade de emergéncia obstétrica, exame fisico em
UTI, avaliacao obstétrica/ginecoldgica em UTI, exames complementares realizados

em UTI, medicacées utilizadas durante o tratamento, procedimentos realizados em
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UTI, intervencoes médicas, tempo de internacao, desfecho da mae e desfecho do
recém-nascido.

Etapa 3: Analise dos casos clinicos

A estratégia utilizada para analise dos casos de emergéncia obstétrica (CEO)
foi baseada nas questdes norteadoras. Assim, em um primeiro momento, 0s casos
foram analisados individualmente. Posteriormente, ocorreu o cruzamento das
informacoes dos CEO, sendo os mesmos analisados na sua totalidade e confrontados
com a literatura sobre o tema. "

1° analise individual de cada CEO: tipo de emergéncia obstétrica; idade;
historia pré-natal; comorbidades; se parto, que tipo; cuidados intensivos e
desfecho.

2° cruzamento dos CEO: decifrar semelhancas e diferencas entre os casos,

além de comparar o cuidado oferecido as mulheres.

Resultados

O presente estudo analisou quatro casos de pacientes com emergéncias
obstétricas, assistidas em UTI, e que envolveram os seguintes diagnosticos clinicos:
acidente vascular cerebral hemorragico; eclampsia; tromboembolia pulmonar; e

sepse. Figura 1 apresenta a sintese dos casos estudados.

CEO1. 44 anos; ensino médio completo;
cor/raca parda; desempregada/do lar;

evangélica; casada; 25* semana de

gestacao; duas consultas pré natal;
multigesta (4°

gestacao), com um

aborto e duas cesarianas. Diagnostico

CEO2. 29 anos; ensino médio completo;
cor/raca branca; desempregada/do lar;
catolica; unido estavel; 30° semana de
gestacao; realizou cinco consultas de
pré natal; multigesta (2° gestacao),
anteriormente.

com parto normal
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de acidente vascular cerebral

hemorragico. Um dia de espera entre
indicacao e internacao na UTIl. Na UTI
realizado avaliacao de batimento fetal

e ultrassonografia (anteriormente a

cesariana) e avaliacao da ferida

operatdria (apds cesariana). Obito

materno, alta do recém-nascido.

Diagnoéstico de eclampsia. Um dia de
espera entre indicacao e internacao na

UTI. Na UTI realizado avaliacao de

batimentos fetais (anteriormente a

cesarea) e avaliacado da ferida

operatoria, presenca de loquios (apos

cesarea). Alta materna, obito fetal.

CEO3. 28 anos; ensino médio completo;
cor/raca negra; desempregada/do lar;
evangélica; solteira. 34° semanas de
gestacao; sem registro do nimero de
consultas de pré-natal; multigesta (2°
gestacao), com parto normal prévio.
de

Diagnostico tromboembolia

pulmonar. Um dia de espera entre

indicacao e internacao na UTI. Na UTI

realizou avaliacao dos batimentos
fetais. Alta materna e do recém-
nascido.

CEO4. 32 anos; ensino médio completo;

cor/raca parda; trabalhadora
doméstica; catolica; casada. Puérpera,
nove dias pos parto. Diagnostico de
sepse. Um dia de espera entre
indicacao e internacao na UTI. Na UTI
realizado avaliacao de atonia uterina,
presenca de loquios e de sangramento

excessivo. Obito.

Figura 1. Sintese dos casos de

(Autores 2020).

emergéncia obstétrica assistidas em UTI

A faixa etaria das mulheres que apresentaram emergéncia obstétrica variou

de 28 a 44 anos, sendo trés gestantes e uma puérpera. Em relacao as
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caracteristicas sociais, observa-se que as pacientes apresentaram ensino médio
completo, porém sem renda fixa e nem trabalho formal.

As gestantes, multigestas, foram hospitalizadas no segundo e terceiro
trimestre da gestacao, e apresentaram histérico pré-natal incompleto, sendo
realizado de duas a cinco consultas. Trés, das quatro pacientes, ja haviam
realizado parto normal anteriormente. Além disso, trés mulheres eram multiparas,
€ uma nao apresentava essa informacao em seu prontuario.

O tempo de espera entre a indicacao e a internacao na UTI foi de um dia,
sendo o0 mesmo para todas. Considerando os sinais e sintomas, identificados na
avaliacao inicial, e que indicaram a necessidade de internacao na UTI, observam-se
particularidades entre os casos, considerando o tipo de emergéncia obstétrica
apresentada e diagndstico clinico.

CEO1 e CEO2 envolveram Sindromes Hipertensivas, nas quais os principais
sinais e sintomas foram alteracao neurolodgica, hipertensao arterial sistémica e
taquicardia. CEO1, em sua avaliacao inicial, apresentou escala de coma de glasgow
trés, pupilas isocoricas, com suspeita de morte encefalica. Foi entubada ja na
chegada ao pronto socorro, apresentando hipertensao arterial sistémica (180/100
milimetros de merclrio), taquicardia e edema generalizado. Hemoglicoteste
indicando 92 miligramas por decilitro; e batimentos fetais positivos (150
batimentos por minuto). Paciente realizava tratamento para hipertensao arterial
sistémica com Metildopa.

Na internacao de CEO2 acompanhante relatou que a paciente apresentou
convulsao. Apresentou escala de coma de glasgow 14, com confusao e sonoléncia;
hipertensao arterial sistémica (220/110 milimetros de mercurio); taquicardia (120

batimentos por minuto); taquipnéia (22 movimentos respiratorios por minuto);
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saturacao 99%; hemoglicoteste 88 miligramas por decilitro; edema em membros.
Apresentou perda de liquido amnidtico de cor clara e batimentos fetais positivos.
Paciente com sobrepeso (100 quilogramas). Sem diagnostico de hipertensao
gestacional e tratamento.

CEO3, em sua avaliacao inicial no pronto socorro, apresentou saturacao 82%
e dispneia intensa. De imediato foi instalado oxigenoterapia a seis litros de
oxigénio por minuto com mascara facial com reservatorio. Hipertensa (130/100
milimetros de merclrio) e taquicardica (113 batimentos por minuto). Secrecao
vaginal de coloracao esverdeada e odor fétido. Batimentos cardiacos fetais
positivos (146 batimentos por minuto). Histérico de trombose venosa profunda e
embolia pulmonar, realizava tratamento com anticoagulantes.

CEO4, no seu nono dia de puerpério, foi atendida no pronto socorro com
queixa de dor abdominal. Apresentou saturacao 95%, taquipnéia (21 movimentos
respiratorios por minuto), hipotensao arterial (70/50 milimetros de mercurio),
taquicardia (135 batimentos por minuto). Apresentou sangramento vaginal com
odor fétido. Histdrico com confirmacao de virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
positivo.

Em relacdao a primeira avaliacao na UTI, observou-se em CEO1 que a
paciente apresentou escala de coma de glasgow trés, e com tubo orotraqueal. Foi
submetida a ventilacdo mecanica. Manteve-se hipertensa (170/84 milimetros de
mercurio) e taquicardica (106 batimentos por minuto). Batimentos cardiacos fetais
positivos (166 batimentos por minuto). Nao houve melhora do quadro clinico,
realizado tomografia do cranio e confirmado acidente vascular hemorragico.
Paciente foi encaminhada para bloco cirurgico para realizacao de cesarea. Recém-

nascido com 25 semanas apresentou Apgar oito, sem intercorréncias, e
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encaminhado para UTI neonatal. Apds cesarea, paciente retornou para a UTI, e foi
iniciado protocolo de morte encefalica, que foi confirmada. Familiares optaram
pela nao doacao de orgaos. Paciente teve trés dias de internacao na UTI. Recém-
nascido recebeu alta do hospital. Em toda sua internacao, a paciente utilizou os
seguintes medicamentos: Captopril, Clonidina, Hidralazina, Betametasona,
Metilprednisolona, Fenitoina, Metoclopramida, Midazolan, Insulina, Levotiroxina e
Dipirona.

Considerando as informacoes sobre a internacao na UTI observadas no CEO2,
paciente apresentava-se agitada, com respiracao espontanea com oxigenoterapia a
2 litros por minuto. Normotensa, normocardica, porém mantendo edema. Instituido
cateter para esvaziamento gastrico, apresentando drenagem de secrecao escura.
Batimentos fetais oscilando, e posteriormente foi confirmada a auséncia de
batimentos fetais por ultrassonografia. Indicada cesarea para preservacao da
vitalidade materna. Apos o parto, paciente retornou para a UTI e teve evolucao do
quadro clinico, sendo transferida para a maternidade e, posteriormente obteve
alta hospitalar. Paciente teve dois dias de internacao na UTIl. As medicacoes
utilizadas em todo seu tratamento foram: Ampicilina, Losartana, Metildopa,
Hidralazina, Valium, Sulfato de magnésio, Heparina, Metoclopramida e Buscopan.

Na analise de CEO3 evidenciou-se que na avaliacao inicial da paciente
na UTIl, a mesma apresentava-se lucida e colaborativa, referindo nausea.
Saturacao 90%, mantendo oxigenoterapia com cinco litros de oxigénio por minuto,
e com uso da musculatura acessoria para respiracao. Normotensa e normocardica.
Utero indolor, com batimentos cardiacos fetais de 168 batimentos por minuto.
Durante sua internacao na UTI utilizou terapia anticoagulante com heparina nao

fracionada. Paciente teve quatro dias de internacao na UTI. Foi transferida para a
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unidade de internacao clinica, depois para a maternidade, na qual realizou
cesariana e recebeu alta da unidade, juntamente com seu recém-nascido. Durante
todo seu tratamento foram utilizadas as seguintes medicacoes: Kefazol, Metildopa,
Heparina, Metoclopramida e Dipirona.

Conforme informacdes de CEO4, na UTI a paciente estava licida e
comunicativa, com queixa de irritabilidade peritoneal e dor abdominal.
Oxigenoterapia com trés litros de oxigénio por minuto. Manteve-se hipotensa
(90/40 milimetros de mercurio) e taquicardia. Teve perda de grande quantidade de
secrecao sanguinolenta via vaginal. Durante sua internacao na UTI realizou
curetagem para retirada de restos placentarios. Posteriormente, foi entubada e
recebeu suporte ventilatorio. Na hemocultura apresentou resisténcia a todos os
antibidticos. Paciente manteve instabilidade hemodinamica, com hipotensao
persistente, mesmo em uso de noradrenalina. Apresentou parada cardiopulmonar
apos 15 dias de internacao na UTI e evoluiu para obito. As medicacoes utilizadas
no tratamento foram: Cefazolina, Clindamicina, Gentamicina, Ampicilina,
Ceftriaxona, Furosemida, Metoclopramida, Dipirona, Petidina, Heparina,
Metronidazol, Midazolan, Fentanil, Omeprazol, Noripurum, Complexo B, Acido
ascorbico, Noradrenalina, Gluconato, Calcio, Enterogermina, Metoclopramida.

Considerando, especialmente, a analise das informacdes dos CEO pertinentes
ao periodo de internacao na UTI, observa-se que a média de dias de internacao foi
de seis dias, nos quais estiveram com monitorizacao e vigilancia permanente, além
de avaliacao gineco obstétrica. Em relacao ao suporte ventilatério avancado,
identificou-se que CEO 1 e CEO4 necessitaram de via aérea artificial, ventilacao
mecanica e sedacao. Todas as pacientes necessitaram de drogas vasoativas para

controle da instabilidade hemodinamica.
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Discussao

Um estudo realizado em uma unidade de terapia obstétrica em Piaui, com
139 mulheres internadas no periodo de fevereiro a abril de 2014, evidenciou como
as principais caracteristicas sociais das emergéncias obstétricas a faixa etaria entre
21 e 30 anos e cor da pele parda. ® Quanto a escolaridade, o estudo de casos
multiplos também evidenciou a tendéncia de um estudo realizado em Recife, no
qual 36,1% das mulheres apresentavam ensino médio completo. ™

No que se diz respeito as consultas de pré-natal, duas das quatro mulheres
realizaram menos de seis consultas. J& em estudo realizado em Piaui, 42,4% da
amostra realizou menos de seis consultas, considerando que o Ministério da Saude
recomenda esse nUmero como minimo para um pré-natal de qualidade. Esses dados
explicitam a alta incidéncia de complicacoes ja que esses atendimentos buscam a
deteccéo precoce de agravos. °

Dentre as principais emergéncias obstétricas, que exigem internacao das
mulheres no periodo gravidico puerperal em UTI, estao as crises hipertensivas. Em
uma UTI foram investigadas 139 mulheres admitidas em estado grave, das quais
43,9% apresentaram sindrome hipertensiva especifica da gravidez. ¢ Outro estudo
analisou 430 gestantes com idade acima de 35 anos, e evidenciou que 54 mulheres
apresentaram essa complicacdo. ’ Em atendimentos pelo Sistema Unico de Salde
no estado de Sao Paulo, foram investigadas 2.360 complicacdes gestacionais, nas
quais a incidéncia das doencas hipertensivas foi de 22%. °

A mulher gestante que acessa servico de salde nao responsiva, recebe
classificacdo de emergéncia com necessidade de cuidado imediato. Segundo
Ministério da Salde, mulheres com historico de convulsao juntamente com

alteracao do estado mental e PAS > 160 e/ou PAD > 110 milimetros de mercurio,
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deve receber atendimento em até 15 minutos em um centro obstétrico, sempre
com prioridade no atendimento, pois o0 seu potencial de risco demanda um cuidado
mais rapido possivel.

Além da hipertensao arterial sistémica, a diabetes mellitus € uma condicao
que pode acarretar complicacoes durante a gestacao. Em gestantes acima de 35
anos de idade, a diabetes gestacional prevalece em aproximadamente 17% (n=73)
das mulheres. 7 Uma pesquisa que investigou 2.360 mulheres com complicacoes
gestacionais atendidas pelo Sistema Unico de salde, destacou que 13,8% das
mulheres apresentavam essa condicao. °

Pré-eclampsia e eclampsia também aparecem como uma das principais
emergéncias obstétricas. Estudo evidenciou que 22% das gestantes com idade acima
de 35 anos desenvolveram pré-eclampsia. ’ Outra pesquisa, com a andlise de 106
prontuarios de mulheres admitidas em UTI obstétrica, identificou a predominancia
de eclampsia (34,4%), sindrome de hellp (15,1%) e pré eclampsia grave (11%). No
momento de admissao a UTI, a maioria das mulheres encontravam-se em puerpério

imediato. &

Para a avaliacdo inicial a eclampsia seguem-se as seguintes etapas: avaliacao
da permeabilidade aérea, suporte de oxigénio, providenciar dois acessos venosos
calibrosos, realizar administracao de sulfato de magnésio para a prevencao de
danos clinicos obstétricos secundarios a convulsao, exame fisico geral e obstétrico,

avaliacdo do feto e a interrupcao da gravidez. '

Os medicamentos para o controle da hipertensao indicados sao: Nifedipina,
Hidralazina ou Nitroprussiato de sodio. Além disso, o sulfato de magnésio é

imprescindivel para o tratamento da eclampsia, tendo como exigéncia o manejo
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intensivo para monitorizacdo. '® A paciente do estudo que apresentou o quadro de
eclampsia (CEO2) realizou o uso de Hidralazina para controle da hipertensao,
sulfato de magnésio para as convulsdes e realizou cesarea para interrupcao da

gravidez.

A gravidez é considerada uma trombofilia, pois aumenta cinco vezes as
chances de se ter um tromboembolismo venoso quando comparado a uma mulher
nao gestante. Portanto, CEO3 ja havia elevadas chances de que o evento voltasse a
acontecer em sua gestacao. O tromboembolismo venoso pode facilmente evoluir
para uma embolia pulmonar, que na gravidez, é de dificil diagnostico. 7 Nessa
situacao as manifestacoes clinicas predominantes sdao a dispnéia e saturacao <86%

em ar ambiente, necessitando cuidado imediato. 15

E importante ressaltar que a utilizacdo de heparina de baixo peso molecular,
no pré-natal e pds parto, € a melhor forma de prevencao do tromboembolismo.
Porém, quando o evento, de fato acontecer, o tratamento da embolia pulmonar
requer internacdo hospitalar imediata e o uso de anticoagulantes. 7 Assim sendo,
a conduta realizada com a paciente do CEO3 foi adequada e o recomendado pela
literatura, e por consequéncia, o desfecho foi positivo, com alta materna e do

recém-nascido.

Infeccao e sepse também sao importantes condicbes que se manifestam
como principais complicacoes obstétricas O estudo realizado com 2.360 mulheres
que apresentaram complicacées na gestacdo atendidas pelo Sistema Unico de
Saude, revelou que 657 (27,8%) das mulheres manifestaram quadros infecciosos. °

Em um estudo realizado com 139 mulheres atendidas em uma UTI obstétrica, a

sepse foi a causa de internacdo de sete (5%) dessas mulheres. ©
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Como medidas de diagnéstico precoce da infeccao puerperal, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria alerta para: febre, dor, rubor, léquios
amarelados/acastanhados ou de mau cheiro. No caso de suspeita, deve-se solicitar
com urgéncia uma avaliacdo médica para realizar tratamento imediatamente. '

Segundo o Ministério da Salde, a classificacao de risco para mulheres
gravidas ou puérperas, com sinais de choque e sangramento excessivo, requer
atendimento de emergéncia, pois pode ocorrer risco de morte, necessitando de
suporte de vida. Esse suporte de vida deve ser iniciado em qualquer ponto da rede
de atencdo a salde. ' Como conduta para sepse puerperal deve-se realizar
hemograma e coleta de cultura, além de curetagem, para a retirada de restos

placentarios, e antibioticoterapia. '®

A Organizacao Pan-Americana de Salde ressalta que o HIV tem como seu
principal alvo o sistema imunolégico, ocasionando uma maior vulnerabilidade de
adquirir infeccoes oportunistas e maior dificuldade de trata-las. 19 Por esse motivo
se explica o desfecho do CEO4, a paciente apresentou resisténcia a todos os

antibioticos, acarretando ao 6bito apds 16 dias de internacao.

Quanto aos desfechos dos casos, um estudo realizado em uma UTI de
Fortaleza, evidenciou que 77% das mulheres obtiveram transferéncia de setor, 13%
alta hospitalar/médica e apenas 4% 6bito. ® JA com os desfechos perinatais, no
estudo com as mulheres atendidas pelo Sistema Unico de Salde que sofreram
complicacdes na gravidez em Sao Paulo, a razao de mortalidade fetal foi de 19,7

por mil nascidos vivos. >

Segundo o manual de acolhimento e classificacao de risco em obstetricia do

Ministério da Salde, deve-se priorizar atendimento para as mulheres com sinais e
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sintomas que apresentam gravidade. Para isso, é essencial a utilizacao de um
fluxograma para atendimento e classificacao, contendo como pontos chave de
decisdo: alteracao do nivel de consciéncia/estado mental, avaliacao da respiracao
e ventilacdo, avaliacao da circulacao, avaliacao da dor (escalas), sinais e sintomas

gerais e fatores de riscos que possam ser agravantes no caso clinico. '

A gestante é hemodinamicamente diferente de uma mulher nao gravida.
Desse modo, é indispensavel a identificacao de possiveis fatores de riscos
gestacionais, a partir das consultas de pré-natal, com investigacao de historico
familiar, anamnese e exame fisico. E importante elaborar um plano de cuidados

para a confirmacao precoce de agravamentos e evitar as emergéncias obstétricas. 2

Conclusao

As emergéncias obstétricas apresentadas necessitaram de internacao na UTI
para melhora de seu caso clinico, contudo, nao € possivel relatar que representam
o quantitativo real de casos que precisaram de UTI no mesmo periodo e cenario.

Os desfechos, para as mulheres e para os recém-nascido, foram pertinentes,
ja que as condutas realizadas para reversao dos quadros clinicos foram adequados
segundo a literatura.

O presente estudo permite subsidiar o servico na construcao de protocolos,
auxiliar na articulacao das redes de atencao a saude para mulheres com gestacao
de alto risco, além de ser utilizado como ferramenta de ensino para a abordagem
das emergéncias obstétricas.

Como limitacoes do estudo destaca-se o baixo nUimero de internacoes
obstétricas na UTI no periodo estudado, nao permitindo comparacées de casos com

a mesma emergéncia. Além disso, alguns prontuarios nao apresentavam dados
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completos, como o nimero de pré-natal realizado, dado de extrema importancia

para investigacao dos casos.
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Anexo 1 — Normas Revista de Enfermagem UFPE Online

FORMATO DE ARQUIVO

Arquivo em formato Word, tamanho de papel Legal (216 x 357 mm [8,5 x 14
pol.]), Fonte Trebuchet de 12 pontos, espaco duplo em todo o manuscrito, incluindo
texto, resumo, agradecimentos, referéncias, legendas das figuras e tabelas. Todas
as paginas e linhas devem ser numeradas sequencialmente e como um documento
Word ou Rich Text (isso inclui todas as tabelas e figuras) com margens padréo
(cerca de 1 polegada). Fontes extravagantes, italico, sublinhado e negrito nao

devem ser usados.

Pagina de rosto / Informagbes do autor. Todos 0s arquivos manuscritos

carregados (por exemplo, nome, instituicao).
TITULO / PAGINA DE BIOGRAFIA DO AUTOR

As informacdes da pagina de titulo / biografia deverao vir com identificacdo do

autor em arquivo Word. As informagfes devem conter apenas:
Titulo do Manuscrito

Nomes e credenciais do (s) autor (es) (credencial ganhador mais alto apenas,
seguido por RN e certificacdes. Vocé deve incluir um endereco de e-mail e ORCID

no final do seu endereco de correspondéncia.

Afiliacdo (6es) do (s) autor (es): cargo (se mais de um autor for da mesma
instituicdo, liste o cargo primeiro, 0 nome da pessoa entre parénteses, depois uma
virgula seguida do cargo da proxima pessoa, etc.), departamento, instituicdo, cidade,

estado.

Autor para correspondéncia. Para publicacéo, é preferivel usar um endereco
comercial. Vocé pode incluir um endereco de e-mail no final do seu endereco de

correspondéncia.

Informacdes de financiamento e outras informacdes de isencao de

responsabilidade ou divulgagéo.



34

PREPARACAO DO MANUSCRITO

Os manuscritos ndo devem exceder 30 paginas (excluindo resumo, nomes e
credenciais do (s) autor (es), tabelas / figuras (total combinado limitado de tabelas e

figuras: 5) e referéncias, no maximo 30 referéncias).
RESUMO (até 200 palavras)

Resumo de um artigo de pesquisa: resumo estruturado de no maximo 200

palavras, com 5 titulos - objetivo, método, resultados, conclusdo e descritores *.

* 6 (seis) Descritores em Portugués, Inglés e Espanhol. Para determinar os
descritores, consulte o site Descritores em Ciéncias da Saude (DECs) -
http://decs.bvs.br/ ou MESH - Medical Subject Headings
http://www.nlm.nih.gov/imesh/MBrowser.html . Defina palavras-chave se vocé nao

encontrar um descritor correspondente.
Formato (aderir aos requisitos de formato agilizara a revisao de sua inscri¢ao)

A extensdo maxima do manuscrito € de 30 paginas (excluindo resumo, nomes

e credenciais do (s) autor (es), tabelas, figuras e referéncias).

Tabelas (informagBes em 2 ou mais colunas. Total combinado limitado de
tabelas e figuras: 5). Fotografias ndo sé@o aceitaveis. Digite cada tabela em espaco
duplo (incluindo cabecalhos de coluna, notas de rodapé e dados) em uma pagina
separada. As tabelas podem ser incluidas como parte do arquivo do corpo
principal. Numere as tabelas em sequéncia em algarismos arabicos e forneca um
titulo conciso e informativo para cada uma. Cada coluna das tabelas deve conter um
titulo conciso que descreve os dados da coluna. Use letras sobrescritas minusculas
para designar as notas de rodapé e digite as notas de rodapé abaixo das tabelas as

quais se referem. As tabelas séo citadas no texto em ordem numérica.
Cada tabela deve ser compreendida sem consultar o texto.

Figuras (incluem desenhos de linhas, diagramas e graficos / tabelas com
caixas e / ou linhas, setas, etc. Total combinado limitado de figuras e tabelas:

5). Cada figura deve ser numerada. Ao usar figuras adaptadas de outra fonte, o
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autor deve obter permissao por escrito do editor original. Todas as figuras devem ser

enviadas prontas para a camera.

Fotografias : as fotografias devem ser coloridas ou em preto e branco e de
qualidade nitida e clara. As imagens digitais devem ser de alta resolucdo (pelo
menos 300 dpi) e salvas no formato JPEG ou TIFF. Os arquivos de imagem devem
ser colocados no manuscrito; imagens incorporadas em PDF e slides em Power
Point® ndo sao aceitaveis. As figuras serdo impressas somente em preto e

branco. As legendas das figuras ndo devem ser incluidas no arquivo grafico.
Adicione os nimeros das paginas no canto superior direito de cada pagina.
Justificar & direita todo o texto, incluindo cabecgalhos.
N&o indente paragrafos; paragrafos separados com um retorno extra.
Subdivida o texto em sec¢des principais inserindo subtitulos.

Todos os titulos ficam alinhados a direita e sdo diferenciados por nivel da

seguinte forma:
Titulo de primeiro nivel (italico em negrito em linha separada)
Titulo de segundo nivel (negrito regular em linha separada)

Coloque os numeros de referéncia em sobrescrito. Devem ter tamanho de

texto normal, sem parénteses.

Ndo use notas de fim (ou programa semelhante) para formatar suas
referéncias. Os nimeros de referéncia no texto e toda a lista de referéncia devem

ser do tipo normal e inseridos manualmente. N&o use sobrescrito.
N&o use cabecalhos ou rodapés em execucao.

Anexe arquivos contendo elementos de todo o seu manuscrito. As referéncias
seguirdo o] << formato Vancouver >> disponivel

em: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html . O texto deve conter

no maximo 30 referéncias , entre elas, sendo que pelo menos uma delas deve ser
do JNUOL.


http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
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As referéncias sdo em espaco duplo e colocadas no final do arquivo do
manuscrito. As referéncias sédo citadas consecutivamente por numero e listadas em
ordem de citacdo na lista de referéncias. Sempre que uma referéncia é repetida no
texto, ele usa o mesmo numero de referéncia todas as vezes. Os titulos dos
periddicos devem ser abreviados na lista de referéncias de acordo com o estilo do
Index Medicus. Se néo estiver listado no Index Medicus, os titulos dos periddicos

devem ser especificados.



