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RESUMO

Objetivo: analisar o perfil sociodemografico e clinico de mulheres admitidas na Unidade de Terapia Intensiva.
Método: estudo transversal, de abordagem quantitativa, realizado em uma Maternidade puUblica de
referéncia, de Teresina-Pl com 139 pacientes. A coleta de dados foi realizada por meio de um formulario e os
dados analisados no software SPSS 20.0. Resultados: a maioria das mulheres foi admitida no pds-parto
(69,8%); com idade entre 21-30 anos (49,6%); predominando as de cor parda (60,4%); provenientes de cidades
do interior do estado (47,5%); com renda familiar de 1 salario minimo (66,95); 38,8% possuem apenas o ensino
fundamental incompleto; 42,2 % realizaram menos de 6 consultas no pré-natal, a Doenca predominante na
admissdao foram as SHEG (43,9%); 3,6 % das pacientes foram a obito. Conclusdo: os resultados mostraram
participantes em sua maioria adultas jovens, com o nivel de escolaridade e renda familiar relativamente baixo
podendo-se relacionar esses dados com a baixa frequéncia de consultas de pré-natal que pode justificar a
presenca de complicacbes pré e pos parto. Descritores: Unidades de Terapia Intensiva; Gravidez De Alto
Risco; Epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: to analyze the sociodemographic and clinical profile of women admitted to the Intensive Care
Unit. Method: cross-sectional study, with a quantitative approach, performed in a reference public maternity
of Teresina-PI, with 139 patients. Data collection was performed by means of a form and the data were
analyzed using SPSS 20.0 software. Results: most women were admitted in the postpartum (69.8%); aged 21-
30 years (49.6%); predominating the brown color (60.4%); from inner cities in the state (47.5%); with family
income of one minimum wage (66,95); 38.8% have only incomplete elementary school; 42.2% attended less
than six consultations in prenatal care, the predominant disease at admission was GHS (43.9%); 3.6% of
patients died. Conclusion: the results showed participants were mostly young adults, with a relatively low
level of education and family income, and one may relate those data with the low frequency of prenatal
consultations that can justify the presence of pre and postpartum complications. Descriptors: Intensive Care
Units; High-Risk Pregnancy; Epidemiology.

RESUMEN

Objetivo: analizar el perfil sociodemografico y clinico de las mujeres ingresadas en la Unidad de Cuidados
Intensivos. Método: estudio transversal con un enfoque cuantitativo, realizado en una maternidad publica de
referencia de Teresina-Pl, con 139 pacientes. La recoleccion de datos se realizd por medio de un formulario y
los datos fueron analizados utilizando el software SPSS 20.0. Resultados: la mayoria de las mujeres fueron
admitidas en el post-parto (69,8%); con edad 21-30 anos (49,6%); predominando las mulatas (60,4%); de
ciudades en el interior del estado (47,5%); con ingresos familiares de un salario minimo (66,95); 38,8% solo
han terminado la escuela primaria; 42.2% realizaron menos de seis visitas de atencion prenatal, la
enfermedad predominante en la admision fue SHG (43,9%); 3,6% de los pacientes murieron. Conclusién: los
resultados mostraron que las participantes en su mayoria eran adultas jovenes, con el nivel de educacion e
ingresos familiares relativamente bajos, pudiéndose relacionar estos datos con la baja frecuencia de las
consultas prenatales que pueden justificar la presencia de complicaciones en el pre y post-parto.
Descriptores: Unidades de Cuidados Intensivos; Embarazo de Alto Riesgo; Epidemiologia.
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INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € um
dos ambientes de trabalho mais
multiprofissional que existe nas areas de
saude. A UTI é um ambiente diferenciado que
visa a manutencao da vida e recuperacao da
salude de pessoas que necessitam de um
acompanhamento mais criterioso do seu
estado de doenca. A comunicacao entre a
equipe e a constante atualizacao dos
profissionais € muito importante para o bom
andamento dos trabalhos. Como desafio, cada
profissional de diversas areas de atuacao deve
estabelecer o limite e importancia do seu
trabalho, porém tendo como meta o
desenvolvimento e conhecimento universal
para melhor atender o cliente.’

Os profissionais da equipe de saide da UTI
desempenham importante papel perante a
hospitalizacao de gestantes e puérperas nesta
unidade de tratamento, pois estes sao
coadjuvantes desse processo e devem colocar
seu conhecimento a servico do bem-estar da
mulher, reconhecendo os momentos criticos
em que suas intervencoes sao necessarias para
assegurar a saude d paciente, podendo
minimizar a dor, ficar ao lado, dar conforto,
esclarecer, orientar, ajudar a parir e a
nascer.’

Embora a gravidez seja um evento
fisiologico para a maioria das mulheres, esta
também pode apresentar uma situacao de alto
risco, tanto para a gestante como para o feto,
ocorrendo distUrbios que interferem com o
desenvolvimento fetal normal, com o parto e
0 pos-parto. 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 UTI é bem
maior que a de uma mulher jovem, nao
gravida. Estima-se que 0,1% a 1,9% das
gestantes desenvolvem complicacoées,
requerendo o internamento nessa unidade de
assisténcia intensiva.?

Existem varias indicacées para internacao
de pacientes gravidas em UTI, podendo estas
ser divididas em causas obstétricas e causas
nao obstétricas. A maioria das mulheres
admitidas em UTI tem como causa de
internamento um diagnodstico obstétrico (de
50% a 80%) “. As principais causas associadas
sao: a doenca hipertensiva especifica
gestacional (DHEG), a embolia por liquido
amnidtico, a hemorragia de causa obstétrica,
insuficiéncia respiratoria e sepse.’

A UTl obstétrica €& um ambiente
diferenciado requerendo cuidados especiais e
conhecimentos especificos por parte dos
profissionais, com intuito de fornecer
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informacoes para subsidiar estratégias e acoes
na assisténcia a salude materna e proporcionar
que tanto a equipe médica como a de
enfermagem possam atender as necessidades
das pacientes em suas especialidades,
justificando-se, o desenvolvimento deste
estudo que teve como objetivo analisar o
perfil sociodemografico e clinico de mulheres
admitidas na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) de uma maternidade pulblica.

METODO

O presente artigo foi elaborado a partir da
monografia << Perfil das pacientes admitidas
na unidade de terapia intensiva obstétrica de
uma maternidade publica >> apresentada no
Curso de Enfermagem, Centro de Ciéncias da
Saude, Universidade Estadual do Piaui/UESPI.
Teresina/Pl, Brasil. 2014.

Estudo transversal e prospectivo, de
natureza observacional, descritivo,
fundamentado na abordagem quantitativa. A
pesquisa descritiva é usada para descrever e
explicar os fendmenos estudados visando
descobrir a existéncia de associacdes entre
varidveis.® A pesquisa de delineamento
transversal insere como sujeito todas as
pessoas que compéem uma populacao, ao
tempo da pesquisa, ou uma amostra
significativa dessa populacdo.’

A populacao foi constituida de mulheres em
qualquer fase do ciclo gravido-puerperal
admitidas no periodo de fevereiro a abril de
2014 na unidade de terapia intensiva
obstétrica de uma maternidade publica de
referéncia do Piaui que conta atualmente com
248 leitos obstétricos, 167 leitos neonatais e
10 leitos de terapia intensiva obstétrica,
sendo considerada a maior do estado. No
periodo da pesquisa deram entrada na UTI 161
mulheres, excluindo as pacientes que
apresentaram intercorréncias clinicas no
momento da coleta de dados; ou com alguma
limitacao fisica, cognitiva e mental que
impossibilitassem a participacao no estudo ou
que se negaram a participar da pesquisa
tivemos uma amostra nao probabilistica de
139 participantes.

Primeiro o projeto de pesquisa foi avaliado
pela Comissdo de Etica em pesquisa da
maternidade em questao, diante da aprovacao
do projeto pela instituicio e de posse da
Carta de Anuéncia e do Termo de Fiel
Depositario a pesquisa foi encaminhada e
registrada na Plataforma Brasil do Sistema
Nacional de Etica e Pesquisa (SISNEP) onde foi
aprovada pelo Comité de Etica em pesquisa da
Associacao Piauiense de Combate ao Cancer/
Hospital Sao Marcos diante do parecer
favoravel com numero de protocolo 528.321 e
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CAAE: 24570013.8.0000.5584 iniciamos a
coleta dos dados.

O instrumento utilizado para a coleta dos
dados foi um  formulario elaborado
especialmente para o estudo baseado nas
informacdes contidas nos prontuarios das
pacientes e que foi dividido em dois temas:
perfil sociodemografico e perfil clinico-
obstétrico.

A coleta dos dados se deu de segunda a
sabado no periodo de fevereiro a abril de 2014
e se deu de duas formas: analise do prontuario
e entrevista da paciente. Primeiro a paciente
foi informada sobre a pesquisa e convidada a
participar do estudo, mediante a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, segundo seguimos com a analise
do prontuario, de posse do Termo de
Compromisso de Utilizacao dos Dados, e por
fim colhemos das pacientes as informacoes

DOI: 10.5205/reuol.9667-87805-1-ED1010201620

Perfil das pacientes admitidas na unidade de terapia...

que nao constavam no prontuario por falta de
registro por parte dos profissionais
responsaveis. Os dados foram tabulados no
SPSS (Statistcal Package of the Social
Sciences), versao 20.0, apresentados em
tabelas.

O estudo atendeu a todas as determinacoes
da Resolucao 466 de 12 de dezembro de 2012
do Conselho Nacional de Saude que regulariza
as pesquisas envolvendo seres humanos.®

RESULTADOS

No periodo de estudo ocorreram 3517
admissdes na maternidade e 161 admissdes na
UTI, correspondendo a 4% do total de
internacoes. Das 139 pacientes estudadas
69,8% foram admitidas no pds-parto e 30,2%
durante a gestacao (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicao das pacientes conforme fase do ciclo gravidico puerperal na admissao.

Teresina- Pl, 2014.

e
Durante a gestacao 42
Pos-parto 97

%
30,2
69,8

Fonte: Maternidade Publica em Teresina- PI.

Analisando as caracteristicas
socioecondmicas das pacientes, houve
predominancia da faixa etaria de 21 a 30
anos, correspondendo a 49,6%, quanto a raca
grande parte das pacientes (60,4%),
declararam ter a cor da pele parda, seguido
das que responderam ter a cor preta (23,0%).
No que se refere ao estado civil 40,4% das
mulheres sao casadas, seguido de 33,8% que

estdo em uma unido estavel onde 66,9%
contam com uma renda familiar de até um
salario minimo e que possuem apenas o0 ensino
fundamental incompleto (38,8%), seguindo de
25,2% das participantes que possuem o ensino
médio completo a maioria das admissoes
(47,5%) sao provenientes de cidades do
interior do estado, (Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas sociodemograficas das pacientes admitidas na UTIl obstétrica.

Teresina- Pl, 2014.

Variaveis %

Idade

Ate 20 32 23,0
21-30 69 49,6
Mais de 30 38 27,3
Raca

Branca 10 7,2
Preta 32 23,0
Amarela 13 9,4
Parda 84 60,4
Estado Civil

Solteira 32 23,0
Casada 56 40,4
Divorciada 2 1,4
Separada 2 1,4
Unido Estavel 47 33,8
Renda Familiar

Até 1 salario 93 66,9
De 1 a 3 salarios 37 26,6
De 3 a 5 salarios 8 5,7
Mais de 5 salarios 1 0,8
Escolaridade

Ens. Fundamental Incompleto 54 38,8
Ens. Fundamental Completo 27 19,4
Ens. Médio Incompleto 14 10,1
Ens. Médio Completo 35 25,2
Ens. Superior Incompleto 6 4,3
Ens. Superior Completo 3 2,2
Procedéncia

Teresina 52 37,4
Outras cidades do Piaui 66 47,5
Cidade de outros estados 21 15,1

Fonte: Maternidade Publica Teresina- Pl
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No que diz respeito as variaveis
obstétricas, no momento da admissao 40,3%
das pacientes eram primiparas, sendo,
portanto em sua maioria (59,7%) multiparas. O
numero de partos cesareos correspondeu a
85,6 %, ndao possuiam antecedentes pessoais
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65,5 % das pacientes, seguido de 17,3% que
tiveram infeccao urinaria, 42,4% das mulheres
nao fizeram as seis consultas pré-natal
preconizadas pelo Ministério da Saude, sendo
que 12,9% sequer iniciaram o]
acompanhamento da gestacao (Tabela 3).

Tabela 3. Caracteristicas obstétricas das pacientes admitidas na UTI obstétrica. Teresina- PI,

2014.

Variaveis

%

N° de Gestacoes

1

2

3

4 ou mais

Tipo de Parto

Cesarea

Vaginal

Antecedentes pessoais
Diabetes

Hipertensao Arterial
Cardiopatias

Infeccao Urinaria

Nao possui antecedentes
Controle Pré - Natal

< de 6 consultas

> de 6 consultas

Nao realizado

Nao informado

56 40,3
37 26,6
18 13,0
28 20,1
83 85,6
14 14,4
0,7
17 9,4
5 1,4
31 17,3
91 65,5
59 42,4
49 35,3
18 12,9
13 9,4

Fonte: Maternidade Publica em Teresina- Pl

A Doenca que mais ocasionou a admissao na
UTI foram as Sindromes Hemorragicas
Especificas da Gestacao (SHEG) (43,9 %) seja
de forma isolada ou associada a outras
complicacoes como Insuficiéncia Renal Aguda,

anemia aguda, tumoracao uterina, obesidade
morbida, PoOs operatério imediato por
histerectomia, infeccao do trato uterino,
AVCH, PCR, encefalopatia e feto anencéfalo
(8,6%) seguido das hemorragias que foram

Ictericia, Oliglria, Trombose venosa profunda, responsaveis por 10,8% das internacoes
inversao  uterina, incompeténcia istmo (Tabela 4).
cervical, anemia falciforme, infeccao urinaria,
Tabela 4. Principal causa de internamento na UTI obstétrica. Teresina- PI, 2014.
Doenca n %
Sepse 7 5
Hemorragias 15 10,8
Complicagao Cardiovascular 2 1,4
Complicacao Respiratoria 2 1,4
SHEG 61 43,9
Outras Complicacoes 12 8,6
Comp. Respiratoria + SHEG 1 0,7
Comp. Respiratoria + Comp. Cardiovascular 2 1,4
Com. Cardiovascular + Outras Comp.
SHEG + Outras Complicacoes 1 0,7
Hemorragia + SHEG 12 8,6
Hemorragia + Outras Complicacoes 10 7,2
Sepse + Comp. Respiratoria 3 2,2
Hemorragias + SHEG + Outras Comp. 1 0,7
Sepse + Com. Resp. + Comp. Cardio. + 1 0,7
SHEG + Outras Comp.
Sepse + Hemorragias + Outras Comp. 1 0,7
Sepse + SHEG 2 1,4
Hemorragia + Comp. Respiratoria 1 0,7
Sepse + Hemorragia 1 0,7
Sepse + Outras Comp. 2 1,4
Sepse + Hemorragia + SHEG 1 0,7
1 0,7
Fonte: Maternidade Publica em Teresina-PI
No periodo estudado grande parte das
pacientes tiveram uma boa evolucao e
receberam alta para seguirem o tratamento
nas enfermarias (94,2 %) e 3,6 % das pacientes
foram a ébito (Tabela 5).
Portugués/Inglés
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Tabela 5. Desfecho do caso. Teresina- Pl, 2014.

%

Variavel n°
Alta para 131
gnfermaria 5
Obito 3

Transferida

94,2
3,6
2,2

Fonte: Maternidade Publica em Teresina-PI

DISCUSSAO

As pacientes admitidas na UTI materna se
caracterizam em sua maioria por pacientes
adultas- jovens, resultado semelhante ao
encontrado em um estudo realizado no Parana
em 2009, onde 63,5% das pacientes admitidas
na UTI obstétrica estavam na faixa etaria
entre 20 e 34 anos °.

Quanto a raca/cor a  populacao
predominante foi de cor parda, semelhante ao
encontrado em um estudo realizado em 2011
no Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira (IMIP) em Recife-PE , 68,9 %
das pacientes eram de cor parda ‘. O que vai
de encontro com o censo 2010 do IBGE onde a
investigacdo sobre cor ou raca revelou que
mais da metade da populacdo declarou-se
parda ou preta, sendo que em 21 estados este
percentual ficou acima da média nacional
(50,7%).Apenas em Santa Catarina (84,0%),
Rio Grande do Sul (83,2%), Paranad (70,3%) e
SGo Paulo (63,9%) mais da metade da
populacdo havia se declarado branca™.

Em relacao ao estado civil, identificou-se
que a maioria é casada, seguido das que estao
em uma unido consensual estavel, resultado
também encontrado no estudo realizado em
Recife em 2011, onde 79,9% das mulheres
eram casadas ou estavam em uma uniao
estavel ¥, diferente do encontrado em estudo
realizado no Parana em 2009, onde 68,4% das
mulheres estudadas nao possuem companheiro
9

Sobre a renda familiar identificamos que a
maioria conta apenas com um salario minimo
ou menos que isso, resultado que pode ser
explicado pelo fato que grande maioria das
entrevistadas relataram nao exercerem
nenhuma atividade remunerada, contando
apenas com a renda do companheiro ou com o
dinheiro de programas sociais oferecidos pelo
governo, dado também encontrado em estudo
realizado em nove maternidades da cidade de
Maceio- AL, onde uma grande proporcao de
mulheres (60,3 %) nao tinham trabalho
remunerado relatando serem donas de casa,
vivendo com renda equivalente a um ou dois
salarios minimos''. Esse resultado também
pode ser relacionado com o baixo nivel de
escolaridade, a maioria das pacientes possui
apenas o ensino fundamental incompleto,
dado também encontrado pelo estudo
realizado em Recife-PE publicado em 2006

onde 52,3 % das pacientes possuiam menos de
7 anos de estudo' e como sabemos a baixa
escolaridade dificulta a aceitacao no mercado
de trabalho.

Quanto & procedéncia a maioria das
pacientes admitidas sao procedentes de
cidades do interior do estado, fato ja
esperado ja que a Maternidade onde
realizamos a pesquisa € uma unidade de
atendimento de referéncia e conta com a
Unica UTI obstétrica publica do estado.
Semelhante ao resultado apresentado por
estudo realizado em 2008 em Pernambuco, em
que 60% das mulheres procedem do interior do
estado".

A maioria das pacientes foi internada no
pos-parto (69,8%), o que é compativel com a
literatura, que demonstra maior frequéncia de
internamentos para terapia intensiva no
puerpério'. Quanto & paridade 40,3% das
pacientes eram primiparas e  26,6%
encontravam-se na segunda gestacao, esses
achados sao semelhantes a taxa média de
filhos da mulher brasileira, estabilizada em
1,5 filho/mulher, aproximando o Brasil dos
paises desenvolvidos no que diz respeito a
queda da natalidade Segundo estimativas do
IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatisticas), em 2008". Em pesquisa
realizada em Recife para avaliar a assisténcia
pré-natal prestada as gestantes usuarias do
Sistema Unico de Salde (SUS) o resultado
encontrado foi semelhante, em que 244
(39,9%) das participantes eram primiparas .

O tipo de parto mais frequente foi a
cesariana, realizada em 85,6% dos casos, fato
que é justificado em parte pela gravidade das
complicacoes, impondo, em geral, o término
da gestacao em fase precoce, com condicoes
cervicais desfavoraveis e/ou
comprometimento do bem-estar materno
fetal. Em estudo realizado na Turquia,
publicado em 2010, o parto vaginal ocorreu
em 10% das pacientes, enquanto a cesariana
foi realizada em 90% dos casos .

Investigando o0s antecedentes pessoais
encontramos que 65,5% das mulheres nao
possuiam historico de doenca anterior, dado
que surpreendeu ja que antecedentes pessoais
sao considerados como fator de risco para
muitas complicacdes, 17,3% tiveram infeccao
urinaria, problema urinario mais comum
durante a gestacao.
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No que diz respeito ao controle pré-natal,
42,4% da amostra fizeram menos de 6
consultas na gestacao, considerando que o
Ministério da Salude preconiza um minimo de 6
consultas na gestacao, esse é um dado
preocupante e que pode explicar a alta
incidéncia de complicacoes no ciclo gravidico
puerperal, ja que um pré-natal de qualidade
realizado adequadamente visa a deteccao
precoce de fatores que possam desencadear
complicacées, para que possa ocorrer a
referéncia oportuna ao pré-natal de alto risco.
Em pesquisa realizada em Fortaleza-CE, em
puérperas com Sindrome de Hellp,™ 41% das
mulheres haviam realizado de 4-6 consultas,
enquanto 12% nao haviam realizado nenhuma,
em nosso estudo 12,9% das mulheres nao
realizou nenhuma consulta pré-natal, 9,4%
nao souberam informar, e o dado nao
constava no prontuario da paciente.

Em estudo publicado em 2006 analisando o
perfil das admissoes na UTI obstétrica do IMIP,
no Recife- PE, as trés principais causas de
internamento foram  hipertensao (87%),
hemorragia (4,9%) e infeccao no ciclo gravido-
puerperal (2,1%)."” De acordo com os dados
analisados na Tabela 4, as principais causas de
internacdo na UTI foram as Sindromes
Hipertensivas Especificas da Gestacao (43,9%)
e as hemorragias (10,8%).

CONCLUSAO

Diante dos resultados analisados foi
possivel observar a relacao entre o perfil
sociodemografico e o clinico obstétrico. A
clientela se caracterizou por participantes
em sua maioria adultas jovens, com o
nivel de escolaridade e renda familiar
relativamente baixo. 0 estudo
desencadeou uma preocupacao
relacionada com a deficiéncia da
assisténcia pré-natal, principalmente na
identificacdo  precoce de  possiveis
complicacdes. Diante do percentual e do
numero de consultas de pré-natal
realizado com menos de 6 consultas, as
manifestacbes e complicacoes clinicas
tornam-se mais graves e em maior
quantidade de ocorréncia.

E imprescindivel a assisténcia de qualidade
a gestante durante o pré-natal e a
importancia de uma equipe multidisciplinar
capacitada e principalmente o profissional
enfermeiro como um dos responsaveis pela
classificacao das pacientes e identificacao dos
riscos de adoecimento, e o encaminhamento
precoce ao servico médico-hospitalar de
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referéncia poderia melhorar muito esse perfil
no que diz respeito as complicacdes clinicas.
As SHEG aparecem na maioria dos casos,
desde as formas mais simples até as mais
graves, se manifestando durante e apds a
gravidez e sendo responsaveis por muitas
complicacoes, dado que corrobora com a
literatura ao afirmar que a pré-eclampsia é
uma das causas mais importantes de
internacao em unidades de terapia intensiva
obstétrica. As sindromes hemorragicas
também se destacaram como um dos
principais diagnosticos para internacao na UTI.

E importante destacar as dificuldades
encontradas para realizacao deste estudo, a
falta de registro dos dados nos prontuarios e
até mesmo informacbes equivocadas e
diferentes registradas nas varias fichas
utilizadas na instituicao, foi a principal delas.
Com relacao a quantidade de estudos dessa
natureza, poucos publicacoes foram
encontradas tracando-se o perfil da UTI
obstétrica.

Sugeriu-se que os instrumentos utilizados
na admissao do paciente na maternidade
fossem atualizados e preenchidos com mais
rigor pelos profissionais. Vale ressaltar, a
necessidade de educacao continuada dos
profissionais responsaveis pelo preenchimento
das admissdes das pacientes e esclarecimento
sobre a importancia deste servico. Também
faz necessario conter uma cépia do cartado
pré-natal e da ficha de acolhimento com
classificacao de risco da gestante no
prontuario de todas as pacientes, ja que nele
contam informacdes importantes sobre o
periodo gestacional e a situacdo sécio
econdmica.
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