FATORES SOCIODEMOGRAFICOS E PATOLOGICOS DE GESTANTE S
INTERNADAS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Beatriz Higarashi Penedo de Carvalho(PIBIC/CNPg/FA/Uem), Sandra
Marisa Pelloso (Orientador), e-mail: smpelloso@uem.br.

Universidade Estadual de Maringa / Centro de Ciéncias da Saude/Maringa.

Area e subéarea do conhecimento — Enfermagem 40406008
Palavras-chave: gestante alto risco, UTI, saude da mulher
Resumo:
Nos ultimos anos, no mundo, houve uma reducdo das mortes maternas em
24%.Alguns estudos demonstram que a melhoria da qualidade do
atendimento as gestantes torna-se cada vez mais um fator importante na
reducdo da mortalidade materna. O objetivo foi analisar os fatores
sociodemogréficos, patologicos e as principais complicacdes que levaram a
gestante de risco a ser internada na UTIl e os desfechos maternos e
perinatais.Estudo  retrospectivo, descritivo realizado em  hospital
contratualizado ao Sistema Unico de Salde . Das gestantes pesquisadas
dez foram internadas na UTI. A maioria era parda, abaixo do 35 anos,com
menos de 8 anos de estudo,multigesta e com menos de 4 consultas de pré-
natal. A maioria ja tinha sido internadas de 2 a 3 vezes . As principais
patologias foram hipertensdo arterial, mioma, trombose e obesidade
morbida. As principais complicagcbes maternas foram ma formacao,
obesidade e macrossomia, e os desfechos do neonato foram prematuridade,
baixo peso e apgar abaixo de sete.Este estudo mostrou que a melhoria na
qualidade do servico e da assisténcia podem minimizar os desfechos
favoraveis.

Introducéo

Nos ultimos anos, no mundo, houve uma reducdo das mortes
maternas em 24% de uma estimativa de 358 mil.Estima-se que 0,1 % a
0,9% das gestacOes desenvolvem complicacbes e que requerem
hospitalizacdo em unidade de terapia intensiva (UTI) (AMORIN et al., 2008).

Embora alguns autores descrevam o perfil de pacientes obstétricas
internadas em UTI (CECCONELLO et al 2010), ndo existem estudos
analisando os fatores sociodemograficos, patolégicos e complicacdes de
gestantes de risco.Neste sentido, o objetivo do estudo foi analisar os fatores
sociodemogréficos, patoldgicos e as principais complicacfes que levaram a
gestante de risco a serem internadas na UTI e os desfechos maternos e
perinatais.

Materiais e métodos
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Estudo retrospectivo, descritivo com gestantes classificadas como
alto risco, no periodo de 2012-2013, no ambulatério da Rede Mae
Paranaense (RMP).Critérios de inclusdo:idade gestacional superior a 20
semanas, gestantes de alto risco, ter realizado parto no hospital e ser
internada na UTI. As gestantes foram divididas em dois grupos, sendo o
Grupo | as internadas na UTIl e Grupo 2 (controle)internadas clinicamente.
Para a coleta de dados utilizou-se um formuldrio e 0s mesmos foram
transcritos para uma planilha do programa Microsoft Office Excel 2010°.

As variaveis foram: - Baixo peso (BPN); (RN com peso <2.5000);
Apgar 1° minuto: (menores que 7); Apgar 5° minuto (menores que 7);
Prematuridade, Parto Normal ou Cesarea. A analise estatistica foi realizada
com auxilio do SoftwareEpilnfo versédo 3.5.1, comparando-se o risco relativo
(RR) no intervalo de confianca (IC) & 95% e para associacéo das variaveis
utilizou-se o teste Qui-quadrado e Exato de Fisher, nivel de significancia
p<0,05.0 projeto foi aprovado com parecer n 681317/2014.

Resultados e Discussao

Entre as gestantes de alto risco, 1,2% (11) foram internadas na UTI. O
Grupo Controle (Grupo 2) foi selecionado seguindo o critério de idade como
fator de homogeneizagéo e ser internada em condigéo clinica.

Os dados mostraram que ndo houve associacdo estatistica
significativa entre as variaveis sociodemograficas, patolégicas, antecedentes
obstétricos e complicacbes com internacdes na UTI.

Tabela 1. Associacdo das caracteristicas sociodemograficas, patoldgicas,
antecedentes obstétricos e complicacdes com internagcdes em Unidade de Terapia
Intensiva. Parana, Brasil, 2014.

Internacdes em

Grupo UTI (n=10)
Variaveis n % P
Idade 7 70 0,63**
19a35 3 30
36 ou mais
Cor
Branca 3 30 0,39*
Preta - -
Parda 7 70
Estado civil
Vive com o companheiro 0,46**
(Casada/unido estavel) 8 80
N&o vive com o companheiro (Solteira/
divorciada) 2 20
Escolaridade
< 8 anos 6 60 0,32*
= 8 anos 4 40
Patologia
Hipertersao Arterial 5 50 0,12*
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Dependéncia de Drogas 1 10 0,61*
Mioma Uterino 1 10 0,52**
Trombose Venosa Profunda 1 10 0,30*
Obesidade Marbida 2 20 0,12+
Antecedentes Obstétricos

Mortes Fetais e Neonatais 1 10 0,52*
Abortos de repeticio 1 10 0,42
Baixo peso ao nascer 1 10 0,60*
ComplicagBes na Atual Gestagéo

Ma formacao fetal confirmada 1 10 0,42*
Macrossomia do concepto 1 10 0,16*
Gemelaridade 3 30 0,08**

* teste Qui-quadrado. ** teste Exato de Fisher

Indmeras enfermidades podem apresentar e ou repercutir de forma
danosa para a saude materno-fetal. Entre elas, destacam-se as doencas
hipertensivas, diabetes, processos infecciosos e afeccdes obstétricas.

Também estdo relacionadas a um aumento no risco obstétrico,
fatores sociodemograficos como, idade, escolaridade, situacdo conjugal,
hébitos e vicios e histdria obstétrica (REISDORFER et al., 2013).

Em relacdo a faixa etaria, ndo houve diferenca de idade entre as
gestantes internadas para tratamento clinico em unidade obstétrica e
gestantes internadas em UTI, sendo que em ambos o0s grupos, 70%
precisaram de internacdo. No que se refere a raca/cor, no grupo de
mulheres internadas em unidade obstétrica para tratamento clinico, 22 (44%)
eram da cor branca seguido de 25 (50%) da cor parda. Ja no grupo da UTI,
7 (70%) das mulheres eram da cor preta. No estudo de Reisdorfer et al.,
(2013), as gestantes eram branca, outro estudo, encontrou que 88% dos
casos de gestantes internadas em UTI por morbidade materna grave foram
da raca/cor ndo branca ( SOUZA,2015). Em relacdo ao numero de
gestacdes a prevaléncia foi de 2 a 4 gestacdes entre as internadas em UTI.
Yamaguchi et al (2014) encontrou uma prevaléncia de primigestas na
admissao da UTIl em consonéncia com o a literatura.

Tabela 3. Desfecho neonatal das gestantes de alto risco no Grupo | (gestantes
internadas na UTI) e no Grupo Controle (gestantes internadas clinicamente)
acompanhadas no ambulatério de risco. Parana, Brasil, 2014.

Grupo
L Internadas Controle
Variaveis na_ (n=50) RR* IC (RR) X2 P
UTI(n=10)
N % N %
Prematuridade (<37 semanas) 9 36,0 16 64,0 19,12 2,22 164,14 11,53  <0,001*
Baixo peso ao nascer (<2500g) 5 556 4 44,4 1150 230 57,32 11,52 0,004*
Apgar 1° minuto (<7) 4 40,0 6 60,0 488 106 2248 4,70 0,052*
Apgar 5° minuto (<7) 3 750 1 25,0 21,00 1,90 230,97 10,50 0,012**
Parto normal 1 8,3 11 91,7 0,39 0,04 3,45 0,75 0,353
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Parto cesaria 9 188 39 81,3 2,53 0,28 22,26 0,75 0,353

*Risco relativo; **p significativo considerando nivel de significancia de 5%.

Entre os desfechos clinicos relacionados a risco relativo dos recém-
nascidos de maes internadas em UTI foram: Apgar <7 no 5° minuto, baixo
peso ao nascer (<2500g), Apgar 1° minuto (<7) e prematuridade (<37
semanas).

Para Yamaguchi et al (2014) a prematuridade foi identificada como
uma das principais causas de complicacbes e uma determinante na
mortalidade neonatal. A avaliacdo da escala de Apgar, embora apareca de
forma importante, pode estar associada a aspectos circunstanciais do
momento do parto, uma vez que escores menores que 7 no 1° minuto
apareceram de modo mais incisivos entre gestantes do Grupo Controle.

As mées internadas na UTI em sua maioria realizaram parto cesarea
(9 das 10). O parto cesério predominou também entre as gestantes que néao
foram internadas na Unidade (39 das 50). Tais dados em ambos o0s grupos
podem estar relacionados a pratica clinica predominante na realidade
estudada, e ndo necessariamente ao risco materno-fetal.

Segundo achados de Reis et al (2014) a via de parto, isoladamente,
nao modificou a chance de um mau resultado materno. Para estes autores, a
morbidade materno-fetal pré-existentes se mostrou a grande responsavel
pelos resultados obstétricos desfavoraveis. A cesariana ndo influenciou
diretamente o resultado materno, mas aumentou as chances de um
resultado neonatal desfavoravel.

Concluséo: Este estudo mostrou que a melhoria na qualidade do servico e
da assisténcia podem minimizar os desfechos favoraveis.
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