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Aw_,v0hjetive: To determine what are the moât important pathm~ 

lmgieä that take the ohstetric patient to he treated in aintenm 

äiye care unit(ICU). 

¿V" Desing; Thifi ia a transversal. historical and uncontro1a~ 
t@d_5tudy. 7i patients ware studyed. The datas are collected 
ffipm the natientä prmmptuarys. 

Betting: ICU mf tha Hmmern de Miranda Gdmea Hospital. 

Rasultfiz The hipertenfiive disorderâ nf pregnancy and 

thdir uumnlícatimns were tha must impurtant causmä of intern~ 

mmnt UP the patients in the ICU (n=33 46,4%), the zecond cauâe 

wag the ëeptic abortimn and the third were the hemdrrhagic di~ 

sdrderfi. Une pauiént developed HELLP syndrome and another pa" 

cignt_develmned multiple syatems organ failure(MSDF). Five pa» 

clgnts died and luur these hatients referred lrmm other hmfipi- 

tals, two developed adult respiratory dlstress svndromm(ARDS).



_ _ , 
Cmnulusiunz Q+ter the end of research we cnuld cmnclude 

that_the ICU is A neceâsary unita in all warinatal centers.
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_g: O objetivo do trabalha era determinar às mais importantes 

wpatmlngias' que lavam ae pacientmfi obfitétricas a necessitarem 

udg¬;uídadns de terawia intensiva.

5
I 

_L_Vimn5 que am desordens hipertensivas da gravidez m suas
n 

, , Wçqmmlicacões são as mais importantes cauâas -de internaøão de 

Hpagientas numa UTI. a segunda causa fui Q aborto séhticu e a 

“terceira moram os dístúrbioõ hemurrágícoe. Uma pauíente dèsen~ 

voLveu síndrome HELLP E outra pâcianta desenvqlveudfalência de 

muäymploà orgaos e s1àtemas. L1nco pacxentes morreram e quatru 
, . 

_de§ta5 pacientes vieram transferidas de outros hospitais, duófi 

_de5envo1veram síndrome da angústia respiratória do adulto. 

_ Añpóm m fim do estudo pudemos concluir que a UTI' é neceš« 

Wsária am todn$ os centros perínatais. ' '

‹ 

g .

~ 

5 . z

¡ 
. .

› 

\
" 

» ` 
`

l

1

›



á 
I f\l'TFf‹EIÍ.31.`)L.§(.lÍ25§C) 

,H A gravidez, o parto 9 o puerpérin são âituaoõoo onda po* 

dom otorrer alterações fiäiológicas pro+undas, podendo resultar 

@m_ê×acorbaoöe§ de dmencaâ crônicao ou morte por nrouefisoo pa~ 

iológicoo obstétriuos agudos(1). 

i 
iDe5de i94®, infecmão, hipertensão e hemorragia mão as 

pfiincipaifi causas de mortalidade materna nos Paimafi ocidentaiã, 

sendo responsáveië por mais de três quartos de todas as mortes 

materna5(&).(London 1991) 
11.: 

_m ,_ña mortes por hemorragia e infecçao vem diminuindo. Mor 

teg amsociadas a hipertensão tem ocupado o primeiro lugar sendo 

regponsável por uma grandm proporção das mortes 

materna5<E).(Redman 1988) 
Na flmérica do Sul, a mortalidade materna foi elevada, E 

emwtorno do 13 à 25% das mortas eram aooociadaa com deoordans 

hipertonsivaa da gravidoz(E). 

É conhecido pela literatura, wrinuipalmonte no que diz 

reopeito às desordons hipertenoivas, que muitas paciontes eram 

magejadaä confiervadoramenta om hoowitais locaiä (näo ampeciali~



zaflqfiz e não eram trans%eridas até 

`a9rç§entarem complicacöes. Eätes achados muatraram a importän~ 

_ci@WdQ-enfiaminhamento destas pacientes para cantrms de atendiw 

fmQgfiu_t@rciário fimm íacilidadms de terapia intensiva apropriada 

_nm~mmmëntu dm diagnó§tifim(8}. 

__ U Em vista da pouca literatura que eâtuda a prática da te~ 

rania intensiva em pacientes obstétricas em nosso meio, resn1~ 

,vwmua por bwm iafler um trabalho sabre eate asmuntm. 

, Temmm como objetivo principal saber quais os wrinciwaim 

hrqcëssos patnlógicns obstétricns cawazem me provmcar distúr~ 

›bipfi imnortantes e qúe por cmnseguinte levam a paciente a ser 

infiernada em uma unídadw de terapia intensiva.
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A população estudada foi composta por 71 pacientes obstéw 

tricas que necessitavam de cuidados de terapia intensiva na UTI 

do Hospital Regional Homero de Miranda Bomes(HRHMG) no periodo 

de E6 de ievereiro de 1988 à 02 de julho de 1992. 

O trabalho é classificado como sendo do tipo transversal.
v observacional, não controlado e históriuo. realizado a partir 

de análise de dados obtidos através da aplicação de um protocofl 

lo sobre os prontuários das pacientes que compõe a população 

estudada. Esto protocolo era composto pelas seguintes variá~ 

veis: 

1.ldade, cor e procedência; 

E.Origem: classificada em primária e secundária. Esta va~ 

fiável indica se a paciente foi atendida primariamente no HRHMG 

ou se veio para este hospital transferida de outra instituição 

hospitalar e era complementada com o nome do hospital que *ez a 

transferência. 

8.Tempo de permanência da paciente na UTI. 

4.Çondi¢ões da paciente no momento de sua saída do hospi



tal: alta, óbito ou transferência. 

5.Causa do óbito; segundo o modelo do atestado de óbito. 
fu ó.Causa base da internacaoz refere~se ao processo patoló~ 

gico ou condição que levou A internamão da paciente. Se a causa 

fosse um aborto, tentou~se c1assi+ífiá~1n como espontâneo mu 

provocado, mas ista não foi possível pala ausência de dados, 
ru 7.Causa da admissao na UTI, composta por: insuficiência 

raspiratória, choque, hemorragia, coma, sewticemia, distúrbios 

hidroeletrolíticos, distúrbio ácído~base, insuficiência renal, 

CIVD. pós~oneratório e outras. 
8.Dados sobre a gestaqao atual. onde perguntava~se se a 

paciente fez ou não nrá~nata1, a idade gestacional no momento 

da internação s a svnluaän da gestação nos três trimestres da 

gravidez. V 

' W.Cnndutaz qual ü tratamento instituidmf 

ëpós a coleta dos dados, estes foramganalisados com auui~ 

lio de software estatístico e as conclusões comparadas com a 

literatura intarnacional.
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Durante a realização deste trabalha *orem nesquisadam 71 

paçientee mhetetricae que neceeeifiaram de cuildados de uma uni~ 

dade de terapia intensiva. Dae wacientee eetudadae. oe dadue 

revelam que 8% (E8,E%) vieram encaminhadas de outras infititui~ 

ções huupitalaree, Q restante delas, ou seja 51 (71,8%šk»$UFãm 

ahendídaú nn próprio HRHMG. *_`~-¬V_z-:`\ 
u«“ AÍÃ%ãÍÍ;N¿fi;¿¿rf, Wiz ;%}dade dae pacientes variou de 14 

à 44 anus com uma média de ES anos. Q intervalo de idade mais 

fiignificativo moi de 25 à QQ anne com 81 pacientee (89,58%). 

H variável cor nãu teve signi$icancia em nussa trabalho, 

pnie_apena5 uma paciente de cor negra íoí claesificada nn grupu 

dàwpopulacão. 

,_ 
Quanto à procedência. a pmpulamão de pacientes atendidas 

mu; predominantemente constituída por gestantee que reeidem em 

lucalidadee próximas ao HRHMG (n=ÓQ 84,5%), cmníwrme mostra a 

tabela B, 

_ 
A tabela 3 revela que as caumae básicas de internação 

hmepitalar são pré~eÇ1ãmneia(n=i7). ec1ãmpsia(n=1E), abmr~

Í/
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4. 

to(n=i4)Ç_nipertenmão arterial sistëmica(HAS)(n=4), degcolamenw 

to promaturo de placenta(DPP%(n24), hemorragia vaginal(n=8).
I 

flrenhez;ectópTca(nw3), trabalhou de parto(n=E) o` outras(n*11), 
" 

- - - . ¬ 
|

_ 

sendo que as outras causas são; retancão de placenta pós barto 
normal domiciliar, óbito fetal, diabetea mellitus do tipo II, 

intoxicação axógena, pelviparitonite, septicemia, choque sépti” 

co, ins@+iciência renal crônica, lupus erítematoso sistêmico 
(LES) associado à eclãmpsia. broncopneumonia com HIV positivo Q 

doiscência de sutura uterina.
1 

z no principais cauäas de admissão na UTL foram: pré~e- 

c1âmpmia(n=1E), @c1ãmpoia(n=i5), choqua séptico(n=8),nHAS(n=1), 
choque h@morrágico(nw1), aborto infectado(n=1), fiepticemf 

mia(n=i), pó5~operatório(n=1), infarto mesantérico(n=1), coagu~ 
'7 

lacão intravascular dis5eminada(CIVD)(nfl1) e intoxicação e×ó9e~ 

H 

na(n=i), aa demais pauientes foram admitidas com uma asoomiaçäo 
de váriaa condições patológicas, entre elas: CIVD, insuficiênfl 

cia renal aguda, acidosa metabólica, choque hipovolêmico e ede» 

ma agudo de pulmão. ' 

AJ \ Uma'Pacíente apresentou falência de múltiplos órgaos o 

siotamas(FMOS), outra apresentou sindrome HELLP e outra uma aow 

sociacão de LES com eclâmpsia. L 

Us dadoa referentoa a investigação da gestação atual mos~ 
› traram quo E8 pauiente5(3i,®%) realizaram pré~nata1, EQ pacien~ 

te5(E8,E%ä não roalízaram E em R9(4®,8%) não toi noasivel a oh~ 

toncão deste dado. 

Quanto à idade gestacional, veri+icou~se que 18 pacientes



_ _ - '“ ‹'› apre$entavam~se com mennâ de E1 semana$ de gaàtacao, entra Li Q 

3?bâamanà5 de gwstaçäü encüntramna E3 pacientes Q entre 87 e 42 

semanas de gefitaqäo tivemmä E4 pacientes, sendo que em 5 delas 

não pudmmus obter este dado. 

¬ ,vyfl conduta variou dê encuntrü com a matmlogia enfiuntrada. 

smndo mais detalhada na diacussão deste nomso estudo. 

Das pacientes estudadaâ 5(7,@4%) foram à Óbitu , 

b5§91,55%§ tiveram alta huspitalar e i(i,41%) foi tranfiferida 

para infitítuicãu hmspitalar, cmnrurme mostra a tabela 4.

IV

\
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TEMFU DE PERMANÊNCIA DAS PQCIENTEG OBBTETR. NA 
UTI/HRHMG 

TEMPO 

E4 ha 
R4~48 
4B~ó0 
ó®~7E 

DE 

hs 
ha 
hs 

> 78 hs 

Total 71 10%. 

PERMANÊNCIA N 

48 
F* 

Qi» 

\J"zJ 

Fonte : SAME dm HRHMB

% 

59.15 
15.49 
iE.éB 
02.82 
09.86 

®Q% 

MULHERES GESTANTE8 INTERNADQS Nfi UTI DO HRHMG 
SEGUNDO PROCEDÊNCIA 

PROCEDÊNCIH 

FLORIANÓPOLIS 
SÃO JOSÉ 
PALHDCQ 
SANTO ANQRÚ 5 
BIGUACU 
OUTROS 

Total

N 

18 
Q7 
13

4 
11 

71

% 

16,9% 
38,03 
16,99 
®7,04 
®5,63 
15,49 

10@.®Q 

Confitam como outras lmcalidadesz Paulo Lopes, Porta Belo, G0verna~ 
dor Celso Ramo$, Tijucas, Rio dam Antas, Caçador, São Jmão Batista, 
Imbituba, Antônio Carlos e Itapema. 
Fonte: SAME do HRHMG



CÚNDICÕES DE BQÍDÊ Dñä PäCIENTE8 UHSTÉTHICfiS INTER- 
NADAS NA UTI 
DO HRHMG 

CONDICÕE5 ' N % 

ALTQ HOSPITALAR 65 
ÓBITO 

91,55 
5 07,@4 

TRÊNBFERÊNCIQ 1 01,41 

Tmtal 71 1®0,®® 

Fonte: SAME do HRHMG 

CQUSQS DE INTERNACÃU DQS PACIENTES DHSTÉTRICAB NH 
UTI DD HRHHB 

CAUSAS N 

PRÉ~ECLÃMPSIA 17 
ECLÃMPSIA .lã 
ABDRTD 14 
HAS 
DPP 
PRENHEZ ECTÓPICA 
HEMDRRAGIA VAGINAL 
TRABALHO DE PARTÚ E 
OUTROS ii 

Total 71 

Fontë: SAME dm HRHMG 
UUTRDS 11 

Lú-¡>‹ü

4

% 

23,94 
1ó,9® 
19,72 
®5.ó3 
65,63 
04,28 
®5,h3 
®E,84 
15,49 

1®0,®@ 

i5›49
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,wflfimflëmpmndendü â wrinaipal Pergunta feita na iníníü daäte 
tzäh”Ihn; apóâ análise dum dâdna cúlêtsdnä vimus qua aa dasnr~¬ 

h_ó&ggQ§ñQ¿pertênäívaa da gravida: E Práwñclämpfiia, Eulämpsia, HH5 
-ukW€ÊÊflLEä¿,Wrè~Ec1ämnHia amsmciâda nom Hñä crâflica e HHS transi~ 
;~MLÀ¿¿¿&Q¿¬.fiäü as principaiâ prmcesâmä mörbidns qua levam as Pam 

`,_¿§;Ég$ggWga§tant&5 a netüsaítarêm da cuidadus de têranía inten~ 

UH?,,u¿§m%§wguñdú lugar Está n abmrtú infectada Eeguiflm pelas 
4mgiâ¿§§§¿ga hëmürràgimmfl. 

.uuwmñfigƒaâneitu das dammrdens hípmrtensivam da gravidez tenere~ 
,¿mQäfiuäl9unä cmmentáriüâ âmbra aquelas que mlamaificamms como 

mâ;s_ imwmrtante em nnsân emtudn, aegundo sua incidência. 

_¶w Ê nrèweclämpsia é uma patologia hipertensiva da gravidmz 
Z qugumcorrê güralmente apófi a 869 swmana um gestacãn com maior 

ffigquflnaia wràuimu au tarmn, marautüvixandm au Por um quadra 
Lügpoutu dm prmtwinuria, wdwma w. algumas vezes, da distúrbio 
üaécúâgulaçäu e da funcäu hepática‹fl,1›. Prà~êc1ämpâ1a úeverâ 

M ifl



nqwfiegundu tvimestra è uma cumwíicamäu 1n%requenta, fiendu qua u 

pfiggnóstifim dwmtafi wacientuä E da +etw depende da idade gestaw 

ciqnàl Q am mätadm matarnn Fatal nu mumentm da ihternaçãn(33. 

Nmg$a5 mmfiiwntwm Q recomendada a intwrruwçäu imediata da Qravi~ 

dmgwnaqumlàú com idade gestacimnal mennv ou igual a 84 smmanâs 

@.gma cunduta umnfiwrvadura cum mmnitoríaauãn maLerno*$@ta1 in~ 

tegâú para aqueiafi com idade gestaciunai entre 84 e E7 semanas, 

swgundm u nrmtucúln para manwjo de wrémewlãmpaía no âagundo 

tr¿me5tre(33.
› 

www Comparando na m grupo de wacientüm cum idade wwstacionâl 

aflfiya 34 m Ê? smmàflas que tiveram interrupuãu imediata da flffl" 

vlggz e awuwlafi mm que +ui instituída tratamwntu conservador. 

magg último grupo tmvm um mainr indica de sobrevida perinatal, 

ummmumwntu migni+ifiativu da peso ao naacer e uma menor incim 

dënçiâ de cummlicacfimâ parinatais. Näm hnuve di%eran¢a nua düis 

grgpus Quanta H flnmplicagõwâ materna$(8). 

% Dflzeõsetw púci@nte$(ü3,9%) apreawntaram 'pré~@c1ãmpfiiâ. 

aàqdm uma dwstau a grande mainría encmntrava~se na íàíxa atáría 

d@à14MH4 anos(nfi9 5H,V%› e eram nulíparas. 

KW” Dam~pmcÁentuâ Que estavam cum pré~ec1ãmwsia, äate fistúvam 

nuwgú trimmâtrfi. dmêtas, duâfi tívaram 0 #eto morto nn período 

nmgpatal m numa a morte fetal dwu~§@ intrauterinamente. Quatro 

wúgimntmg tiveram alta E cuntinuaram a meâtamäu. 

¿M$ Nú finnduta clinica rwalizada, lb wacíentëa rwceberam him 

dfigjazina, 10 rwfieberam fiuifatm de mawflésiu, ä valium, Ó metii~ 

üugg, U Furumemidm, E ni+ndiwine, mwndn que em algunm uúaos

15



:U houve associacao deutas drogas. 

Q oclâmpaia tem as mesmao características epidomiológicas 
e clinicas da pré~ec1ämP5ia. sendo que diferencia~ae desta pela 
presença de convulsões e/ou coma e geralmente é pronunciada pe~ 

105 sinais e sintomas ameacadorem (ceialéia, dor epigástrica, 
PAS >= 1ó0mmHg, PAD >m ii®mmHg, distúrbios visuaio, hemorragia 
retineana, exoudato, papiiedema, descompenaacão cardíaca e re» 

tardo no desenvolvimento fetal) (4). 

Das pacientes internadam na UTI do HRHMG . ië apresenta- 
ram eciãmpsia, sendo que 8(Óó,7%) estavam na faixa etária entre 
14 e 19 anos. 

Vimos que na conduta clinica utilizada todas as pacientes 
com eclämpsia iizeram uso de sulfato do magnésio, 7 usaram hi~ 

dralazina e Ó uearam valium, aseociados ou não. 
Como comolicacõea da eclâmpsia uma waciente apresentou es~ 

tado de coma. 

A HAS crônica ioi encontrada em 4 pauienteo gestantes in~ 

tornados na UTI do HRHMG cuja faixa etária maio afiometida ioi 

de 25~E9 anos(n=fl ä®%), 1 paciente complicou com eclãmpäia e 
ou disfuncao renal, 1 paciente evoluiu para pré~ec1ãmpsia e 1 Pam 

ra inâuiiciência cardíaca congestiva e EAP. 

Segundo revisão bibliográficas a droga do escolha para o 

tratamento da HAS crônica durante a gravidez é a metildopa, 
mando due podemom usar A hidralazina como adjuvante nesta te~ 

rapia. Outras drogas, como beta~b1oqueadorem e diuréticos podem 
der usados mao tem sou uso muito controverao. Ú uso da ECA(p 

ió 

�����



u .¿¿,Acaptopri1) nao é reøcomendado durante a gravidez pois cau~ 

sa morto fatal, isto *oi conotatado om estudos feitos com o1~ 

vorgaa aanéfiiam animais e sata aâoociado rom oligohidrämnioo e 

faiëncia renal neonatal quando adminiatrado om humanoo(4). . 

mwwaüuao oacionteo receberam oulfato de magnéoio, 3 receberam 

higgaiazina. 1 recebeu metildona, 1 rurosemide e 1 caootem, as» 

oogiados ou não. 

.hMo.H respeito do tratamonto instituído para ao dèsordens hí~ 

pogfiensívas nas paoiontes estudadas, notou~me que a conduta 

ciinica ioi na grande maioria dos casos adequada e compativel 

comma literatura internacional, algumas exfieqöos so deram nao 

paggentoo com HAS e na pré~oc1ãmpoia do segundo trimestre, mas 

noätas últimas nomoao conclusões não modom ser exatas pelo iato 
ø ' az.: dawgão termos acomnanhado oo casos no momento da internaçao. 

m,Uma paciente internada com eclâmpoia deoonvolveu a denomi~ 

nagg síndrome HELLP que é caracterizada por hemólise, niveis 

olgyados de enzimas henàtifiao E diminuição na contagem de pla» 

Quofiaa, pode progredir ranidamonte e requer pronto término da 

orayidez(4). Essa paciente foi a óbito aormoontando coma, cho~ 

quo hioovolëmico e distúrbio da coagulação. 
šfàüuanto as pacientes que tiveram aomo causa de internacão o 

aborto 11(78,Ó%) apreoentavam~oe na faixa etária de 14»Q9 anos, 

Bando que destas b(4B,9%> ostavam entre B5~E9 anos. 

uúüw Q prinfiipal complicação neotao pacientes Foi o choque sào» 

tiço_<n*1® 78,14%) e em segundo lugar a CIVD. Uma dao pacientes 
na ogganvolveu +a1êncía de múltiploo órgaos Q sistemas indo a óbi~

17



Ut rünae pacientes foram tratadas com esquema antibiótico tri* 

pL¿ge composto por psnicilina, gantamicina e cloranfenicol, 4 

dsgggs pacientes usaram metronidazol em substituição ao cloranm 

mgnicol. 13 pacimntas sofreram curetagem uterina e 3 foram law 

vmggs a histerectumia; em todos os casos Q tratamento foi adem 

quado. 

_m%b Após a abordagem das patologias do maior incidência encon~ 

trgflas em nosso trabalho faremos uma_breve discussão sobre ou~ 

três causas que são de grande importância na obstetricia. 

Quatro pacientes (5,Ó%› awresëntaram DPP senda Qua a faixa 

efiáƒía mais acomstida foi a de 25~E9 anos (nfl3 75%) e 75% são 

mu¿$íparas. A incidência do DPP pode ser de ä,9% nas pacientes 

Qfiflyidas e a sua swverídade depende do grau de descolamento. U 

qugqro clinico geralments uaracteriza~se nor sangramsntü va91~ 

nal com irritabilidade uterina e dor em Casos severos. No en~ 

tqngo 0 sangramento pode ser oculto como uma homorragia retro* 

Plgçentària tornando muitas vezes o diagnóstico dimicil. 

`UoA Principal complicação nmstas Pacientes +oi a CIVD (n=3 

Tãfljf Esta se dá pelo dano teuidual placentária que libera 

trqmboplastina ativando a via oxtrínseca da coagulação. Também 

cunyribuem para a fisiopatologia da CIVD o consumo de fatores 
eu dqàgoagulúçaü pelo cmágulo rmtroplacontério o a ativação do 

fiLäsminugënio qua destrói m ííhrinogënio promovendo fihrinàlise 

(ÓL, 

A_d Todas estas pacientes tiveram morte fetal e como tipo de

18
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parto a cesaroana. U tratamento da condição subjacente É a 

wrincipal conduta terapêutica. A menos que surjam complicações 
hemorrágícae ou tromboembólicas graves a terapêutica especi+ica 
da CIVD não precisa ser inatituída (7)` 

O resultado desejado com o tratamento da CIVD consiste na 

interrupção do sangramento, na elevação dao concentracões p1ae~ 
fu máticas de fibrinogênío e na redução dos produtos de degradauao 

da tibrína (7). 

Tres pacientes tiveram prenhez ectópica. destae Ó6,7% 
(n=ë> eotavam na faixa etária de 35~39 anos. 2 pacientes tive" 

ram prenhez efitópica rota com complicações hemorrágicao. Todas 
Foram tratadas cirurgicamente com retirada de anexoa. 

Quatro pacientes apresentaram hemorragia pós parto. O me- 

canismo primário responsável pela hemostasia no período pós~ 

parto imediato é a contratilídade uterino (formação do globo de
z 

segurança de Pinard). Fatoree que impedem a eficácia da contra~ 

tilidade uterína são a retenção de +ragmentoo placentárioo, su~ 

werdistengão uterina ( p.e×. gêmeos), amniotite e drogas como 
' 1 rw sulfato de magnesio, terbutalina, ritodrina e uonnentracao elew 

vada de inalação aneotésica (6). 

U aumento na fiontratilidade uterina resulta da massagem 

manual do útero e drogaa como ocitocína. ergotrate Q certas 

proataglandinas. Hemorragia pós~parto (8-5% das gravidez) re» 

solta da atonia uterina. da retenção de fragmentos placentáriofl 
e do reparo incompleto da episiotomia.

› 

Uma complicou com eclãmpsia. uma com CIVD, uma com septi~ 
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cemia e uma com choque hemorrágico, sendo tratadas de acordo 

com a complicação. 
As 13 pacientee restantes íoram acometidas por patologias 

diversas que são z diabetem mellitus tipo II, óbito fetal, 
. 

Cizzíuägè 
' ~ I deiecencia de suyura *uterina. retencao de Placenta Poe Parto 

domiciliar, pelviperitonite, intoxicamão exógena, bromcopneumo~ 

nia, insu+iciência renal crônica, LES aseociado a eclãmpeia, 

septicemia, colestaee intra~hepática, infarto mesentérico e 

choque séptico. 

A respeito das condições de alta dae pacientes, 5 delas 

foram a óbito eendo que apenas 1 foi atendida primariamente no 

HRHMG, as demaie vieram transferidas de outras inetituicöee 

hospitalaree que não possuem UTI adequada. 

Nestas pacientee am causas baee de internação foram aborto 
incompleto, LES ameociado a eclãmpsia, ineuficiênfiia renal crô~ 

nica, eclãmpeia e pré~ec1âmpsia sendo a causa mortis destas, 

respectivamente, inâuiiciëncia renal aguda, choque séptico, 

sindrome da angústia respiratória do adu1to(8fiRA), 8ARA e in~ 

farto intestinal. 

As pacientes com pré~eclãmpsia/eclâmpeia melhoram notavel~ 

mente em B4m48 hm com terapeutica adequada (8). A pre~ec1ãmpsia 

regride quaee sempre apóe o parto e os sinais e sintomas dimi~ 

nuem dentro de 48 hs (4). 

lato pode explicar a razão da pouca permanência das pa” 

cientes com eeoas patologiae na UTI, pois deetao, 70,6% tem 

eeue problemas reeolvidoe em 48 he e podem ter alta da UTI . 

E0
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,um Após respmndidâ a pergunta primmrdial dm nosso trabalho, 

5@nflo`as desordens hipertensivas da gravidez. m abortm E os 

fliãfiúrbims hemnrrágicms as principais causas que levam as pa~ 

Çigntes obstétricas a neuessitarem de cuidados de terapia in~ 

Lagsiva pudemos notar que am taxas da mmrtalldadeá aumentavam 

qqëndo a paciëhte era transferida de uma instituição hospitalar 

qugmnãm era provida de uma UTI (89% das pacientes que foram à 

»_ó_.lfê_i tw) . 

w@;¿_Nmtamos. portanto. que é necessária a presença de uma UTI 

em todas as instituiqöas hospitalares responsáveis pela atendiw 

manto às pacientes obstétricas.

\
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