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ABSTRACT

Objetive: To determine what are the most important patho-
logies that take the obstetric patient to be treated in ainten-

sive care unit(ICl) .

Desing: This is a transversal, historical and uncontrola-
ted study . 71 patients were studved. The dates are collected

from the patients promptuarys.

Setting: ICU af the Homero de Mirvanda Gomes Hospital.

Results: The hipertensive disorders of predgnancy and
their complications were the most important causes of  intern-—
meent 0f the patientes in the ICU (n=33 44,4%), the second cause
.was the septic abortion and the thirvd were the hemorrhagic di-
corders. (One pacient developed HELLP syndrome and another pa-
cient developed multiple systems organ failure(MSOF). Five pa-
cients died and four these patients referred from other hospi-

~tals, two developed adult respiratory distress syndrome(ARDS) .



Conclusion: Atter the end of research we could conclude

that the ICU is a necessary unites in all paerinatal centers.
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RESULIMO

0 objetivo do trabalho era determinar as mais importantes

_patonlogias - que levam as pacientes obstétricas a necessitarem

e cuidados de terapia intensiva.

..o Vimos  que as desordens hipertensivas da gravider @ suas
g Y . = :

_complicagies s30 as mais importantes causas de interna¢do de
pacientes numa UTI, a segunda causa foi o aborto séptico e a

_tercelra foram os distdrbimﬁ hemorragicos. Uma paciente desen-

valveu sindrome HELLP e outra paciente desenvplveu,faléﬂcia de

mq%ylplmb orgaos ¢ sistemas. Cinco pacientes morveram € quatro

s

destas pacientes vieram transferidas de outvos hospitais, duas

desenvolveram sindrome da angustia respiratoria do adulto.

.

Capds o Fim do estudo pudemos concluir gque a UTI e neces-

. .Baria em todos os centros perinatairs.



INTFRODLICEAOD

e A gravidez, o parto e o puerpério sido situacdes onde po-
vd@ﬁﬁmtorrer alteracbes fisiologicas protundas, podendo resul tar
em_exacerbagies de doengas crinicas ou morte por  processos pas
toldnicos obstétricos apudos(l) .

Desde 1940, infecgdo, hipertensdo e hemorragia sdo as
pnincipaiﬁ causas de movtalidade materna nos paises ocidentais,
sendo responsdaveis por mais de trés quartos de todas as mortes
maternas(2) . (London 1%91)

As mortes por hemorragia e intecgdo ve& diminuindo. Mor-
tes associadas a hipertensdo tem ocupado o primeiro lugar sendo
»regpan%ével POY Lma grande Proporgan das mortes
maternas(2) . (Redman 1988)

Na América do Sul, a mortalidade materna fol elevada, e
em_ torno de L3 a 25% das mortes eram associadas com desordens
hipertensivas da gravidez(2).

¢ conhecido pela literatura, principalmente no que diz
respeito as desordens hipertensiivas, que muitas pacientes eram

manejadas conservadoramente em hospitails locais (ndon especiali-



zadns) e n3o eram transferidas ate

Capresentarem complicacbes. Estes achados mostraram a  importdn-
_cia _do encaminhamento destas pacientes para centros de atendi-
mento terciario com facilidades de terapia intensiva apropriada
no o momento do diagnostico(d).

Em vista da pouca literatura aque estuda a pratica da te-
rapilia intensiva em paaientesrobstétricas am nosso meio,  resol-
wvemas por bem fazer wm trabalho sobre este assunto.

. Temos como objetivo principal saber guais o0s principals
#ﬁqc&ssos patoldgicos obstétricos capazes de provocar distdr-
bips importantes e que por conseguinte levam a paciente a ser

internada em uma unidade de tevapia intensiva.



CASUISTICA E METODOS

A populacio estudada foi composta por 71 pacientes obsté-
tricas gue ﬁecessitaram de cuidados de terapia intensiva na UTI
do Hospital Regional Homero de Miranda Gomes (HRHMG) no periodo
de P& de fevereirvo de 1988 & 02 de julho de 1992.

0 trabalho é classificado como sendo do tipo transversal,
observacional, ndo-controlado e histérico, realizado a partir
de analise de dados obtidos através da aplicacio de um protoco-
1o sobre 0s prontudrios das pacientes que compde a populagdo
estudada. Este protocolo era composto pelas seguintes varia-
VvelLls:

1. ldade, cor e procedéncia;

2 Origem: classificada em primaria e secundaria. Esta va-
riavel indica se a paciente foi atendida primariamente no HRHMG
‘ou se veio para este hospital transferida de outra instituicdo
hospitalar e era complementada com o nome do hospital que fez a
transferéncia.

3. Tempo de permanéncia da paciente na UTI.

4 Condigles da paciente no momento de sua saida do hospi



tal: alta, obito ou transferéncia.

5. Causa do obito: segundo o modelo do atestado de Obito.

6 Causa base da internaclo: refere~se ao processo patolo-
gico ou condigdo que levou a internacdo da paciente. Se a causa
fosse um aborto, tentou—-se classificd-lo como espontdneo  ou
provocado, mas ista ndo fol possivel pela auséncia de dados.

7 .Causa da admissdo na UTI, composta por: insuficiéncia
respiratoria, choque, hemorragia, coma, septicemia, disturbios
hidroeletroliticos, distdrbio acido-base, insuficiéncia renal,
CIVD, pos-operatoricao e outras.

8. Dados émbre a gestagan atual, onde perguntava-se s a
paciente fez ou ndo pré-natal, a idade gestacional no momento
da internagio & a evolusl3o da gestagin nos trés trimestres da
gravidez.

% Conduta: nual o tratamento instituido.

Apds a coleta dos dados, estes foram analisados com auxi-
lio de software estatistico e as conclusles cmmpafadaﬁ com  a

literatura internacional .



RESUL. TADOS

Durante a realizacdo deste trabalho foram pesquisadas 71
pacientes obstétricas gue necessitaram de cuildados de uma uni-
dade de terapia intensiva. Das pacientes estudadas, os  dados

revelam que 20 (28,2%) vieram encaminhadas de outras institui-
!y
¢oes hospitalares, o restante delas, ou seja 51 (71,8%)fp%ﬂfﬁm

atendidas no priprio HRHMG .

tidade das pacientes variou de 14

e e e
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A 44 anos com uma média de 23 anos, o intervalo de idacle mais
signiticativo foi de BY &4 29 anos com 21 pacientes (29,58%).

A variavel cor ndao teve significancia em nosso trabalho,
poOis apenas uma paciente de cor negra toi classificada no grupo
da_populagao.

Quanto a procedéncia, a populagdo de pacientes atendidas
fo1 predominantemente constituida por gestantes que residem  enm
localidades proximas ao HRHMG  (n=460 84,5%), conforme mostra a
tabela 2.

A tabela 3 revela que as causas basicas de int&rnacﬁq

hospitalar s8o pré-eclidmpsia(n=17), ecldepsiain=18), abor-

N
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to(n=14), hipertensio arterial sist@mica(HAS) (n=4), descolamen-
to pﬁémafuro de placenta(DPPY(nﬂ4), hemorragia vaginal (n=g)) ,

Hprenhez;ecfépTca(nt), trabalhbf de parto(n=2) e outras(n=11},

. .

sendo due as éutrag &ausas s30: retengdo de placenta pés parto
nofmal.damiciliar, ohito fetal, diabetes mellitus do tiﬁw 11,
iﬁtoxicacﬁm exdgena, pelviperitonite, septiCQMia, chogue septi-
co, ins@*iciéncia renal crinica, lupus eritematoso sistémico
(LES) éﬁséciadm a4 ecldmpsia, broncopneumonia com HIV positivo e
deiscncia de sutura uterina.

]

AS principals causas de admissido na UTI foram: pré-e—
clﬁmpmia(ﬁmia), ecla3mpsia(n=15), choque séptico(n=8), HAS(n=1),
chogque hemorragico(n=1), aborto infectado(n=4i), septice--
mia(n=41), piés-operatoriol(n=1), infarto mesantéricm(p=1), coagu-
lagdo intr;vascular disseminada(CIVD) (n=1) e intoxicacdo exoge—
natn=1), as demais pacientes foram admitidas com umavaéﬁmmiacﬁm
de varias condigles patoldgicas, entre elas: CIVD, insuficién-
cia renal agudﬂ,'aaidoﬂe metabolica, chogue hipovolémico e ede-
ma agudo de pulmio.

Uma® paciente apresentou faléncia de multiplos orgdos e
sistemas (FMOS), outra apresentou sindrome HELLP e outra uma as-
sociagdo de LLES com eclampsia. .

s dadba referentes a investigacdao da gestacao atual mos-
trarvam que 22 pauientes(ﬂi,@%)‘realizaram pré-natal, 2¢ pacien-—
tes (P8, 2%) nio realizaram & Bm 29(40,8%) nao foi possivel a ab-
tengdo dgste dadao .

Quanto a idade gestacional, veriticou-se que 18 pacientes



apresentavam-se com menos de 21 semanas de gestagdo, entre 24 e
A7 semanas de gestacido encontramos 29 pacientes e entre 37 e 42
semanas de gestacio tivemos 24 pacientes, sendo que em 3§ delas
nao pudemos obter este dado.

__ A conduta vaviou de encontro com a patologia encontrada,
sendo mais detalhada na discussdo deste nosso estudo.
Das pacientes estudadas 95(7,04%) foram a obito
CA5(94,53%) tiveram alta hospitalar e 1(1,41%) foi transferida

para inetituicao hospitalar, conforme mostra a tabela 4.

G-



TEMP() DE  PERMANENCIA DAS PACIENTES OBSTETR. NA
UTI/ZHRHMG

TEMPO DE PERMANENCIA N %

i
i

Total 71 100.00%

Fonte : S5AME do HRHMG

MULHMERES GEBTANTES INTERNADAL  NA UTI DO HRHMG
SEGUNDO PROCEDENCIA
PROCEDENCINA N %

FLORIANGOPOL.IS ig 164,90

8A0 J0SE a7 a8, 03

PALHOGA e 16,90

SANTO AMARO 3 07,04

BIGUAGU 4 05,63

OQUTROS 11 13,49

Total 71

100,00

Constam como outras localidades: Paulo l.opes, Porto Belo, Governa-
cdor Celso Ramos, Tijucas, Rio das Antas, Cacador, %30 Jo3o Batista,
Imbituba, Antdénio Carlos e [tapema.

Fonte: SAME do HRHMG




CONDICBES DIE SAiIDA
NADAS NA UTI

bO HRHMG

CONDICSBES ' N

AL.TA HOSPITALAR
oBITO 3
TRANSFERENCIA 1

Total

SAME. do HRHMG

Fonte:

CAUSAS DE
UTl DO HRHMG

CAUSAS N

PRe~ECLAMPSIA
ECLAMPSIA

ABORTO

HAS 4
DPpP 4
PRENHEZ ECTAPICA 3
HEMORRAGIA VAGINAL 4
TRABALHO DE PARTO i
OUTROS

Total 71

Fonte: SAME do HRHMG
QUTROS

AR PACTENTES (BRSTETRICAHS INTER-

INTERNAGCRD DAS PACIENTES OBSTETRICAS NA

%

23,94
16,90
19,72
85,63
25,63
24,22
%3, 63
22,84
15,49

100,00

13,49

21,55
@7,04
21,41
100,00



e DISCUSSXD

JRespondendo & principal pergunta  feita no inicio deste
albo,. apos andlise dos dados coletados vinos que  as desor-
hipevtensivas da gravides [ Pré-EBEcl3mpsia, Eclidmpsia, HAS

cobrdndca, Pré-Ecl8mpsia associada com HAS crinica e HAS  transi-

eaeltarem de cuidados de tervapia inten-

m, Gegunds lugar estd o aborto infectado seguido pelos

distirbios bemorragicos.

el FEEPeito das desordens hipertensivas da gravidez tecere-—

AN,

conentarios sobre agquelas que classificamos  como
mais  dmportante em nosso ectudo, segundo sua incidéncia.

A pré-eclampsia e uma patologia hipertensiva da gravidesz
qgngcurrE geralmente apos a 209 semana de gestacdo com maior
treguencia provinn an beean, caractevizando-sse  por um guadro
composito de proteindria, edema &, alyumas veres, de distirbio
da_coagulagio & da fungdo hepaticatd, 1y Pré-eclimpsia  severa

. 14



no_saegundo trimestre ¢ uma complicacdo infrequente, sendo que o
progndstico destas pacientes e do feto depende da idade gesta-
cional & do estado materno fetal no momento da  internacio(d).
Nessas pacientes ¢ recomendada a interrupedo imediata da gravi-
des naquelas com idade gestacional menor ou igual a &4 semanas

g uma conduta conservvadora com monitorizacdo malerno—-fetal in—
tensa parva agquelas com ildade gestacional enbve 24 e g7 semanas,
segundo o protocolo para  maneio de  pré-eclidmpsia no  segundo
Lrimestrel(d).

o Comparando-ase o arupn de pacientes com idade gestacional
entre 24 o F#7 somanas que tiveram interrupgdo imediata da Qra~
vide e aquelas em  que foi instituido tratamento conservador,
estae dltimo grupo teve um maiory indice de sobrevida perinatai,
um_aumento  signiticativo de peso ao nascer e Qma menoy inci-
dSncia de complicagios perinatais.  Nio houve diferenca ndﬁ o s
grupos guanto a complicacdes maternas(d) .

Dezessete pacientes(B3,9%) apresentavam pré-eclidnpsia,
sendo gue destas a grande maioria encontrava-se na faixa etaria
de_14-24 anos(n=9 52,9%) e eram nuliparas.

. haw pacientes gue estavam Com pré-eclimpsia, sete estavam

o 29 trimestve, destas, duas  tiveram o felo morto no periado
reonatal o numa a morte fetal deu-se intrauterinamente. Quatro
pacientes tiveram alta e continuaram a gestagdo.

o Ha  conduta clinica realizada, 16 pacientes receberam hi-
dralaring, 10 receberam sulfato de magnesio, & valium, & metil-

dupa, 9 furosemide, & nitedipine, sendo gue em alguns Casos

13



houve assnciacido destas drogas.

A eclampsia tem as mesmas caracteristicas epidemioldgicas

e clinicas da pré-eclimpsia, sendo que diferencia-se desta pela
presenca de convulsdes e/ou coma e geralmente & prenunciada pe-
los sinais e sintomas ameacadores (cetaléia, dor epigdstrica,
PAS = L60mmHg, PAD J= 1310mmbg, distdrbios visuais, hemorragia
retineana, exsudato, papiledema, descompensa¢do cardiaca & ve-
tardo no desenvolvimento fetal) (4).

Das pacientes internadas na UTI do HRHMG , 12 apresenta-
ram eclampsia, sendo qgue B(b46,7%) estavam na faixa etaria entre
14 e 19 anos.

| Vimos que na conduta clinica utilizada todas as pécientes
com eclimpsia fizeram uso de sulfatno de magnésio, 7 usaram hi-
dralazina & & usaram valium, associados ou ndo.

Como complicacies da eclampsia uma paciente apresentou es-
tado de coma.

A HAS crinica foi encontrada em 4 pacientes agestantes in-
ternadas na UTI do HRHMG cuja faixa etaria mais acometida foi
de 2529 anos(n=2 5S50%), 1 paciente complicou com ecl3mpsia e
disfungdo renal, 1 paciente evoluiu para pré-eclampsia e 1 pa-
ra insuficiéncia cardiaca congestiva e EAP.

Segundo revisdo bibliograficos a droga de escolha para o
tratamento da HAS crinica durante a gravidez ¢é a metildopa,
sendo que podemos usar a hidralazina como acdjuvante nesta te-
rapia. Outras drogas, como beta-blogueadores e diuréticos podemn
ser usados mas tem seu uso muito controverso. 0 uso de ECA(p

16



Lex,. captopril) ndo é regcomendado durante a wravidez pois cau-
sa _morte fetal, isto foi constatado em estudos feitos com di-
vevsas espécies animaie e estd associado com oligohidramnios e
faléncia renal neonatal quando administrado em humanos(4) .
mmm&Duéﬁ pacientes receberam sulfato de magnésio, 3 receberam
hidralazina, 1 recebesu metildopa, 1 furosemide & 1 capotem, as-
sociados ou ndo.

‘h%M,M respeito do tratamento instituido para as deésordens hi-
pertensivas nas  pacientes estudadas, notou-se que a conduta
,cg%njca toi na grande maioria dos casos adequada e compativel
com_a literatura internacional, algumas exmecﬁeslaa deram nas
pag}enteﬁ com HAS & na pré-eclidmpsia do segundo trimestre, mas
nestas dltimas nossas conclustes ndo podem ser exatas pelo fato
de nao termos acompahhado s casos no momento da internacdo.

. Uma paciente internacda com eclampsia desenvolveu a denomi-
naga sindrome HELLP que é caracterizada por hemélise, niveis
elevados de enzimas hepaticas e diminuigdo na contagem de pla-
qugxaﬂ, pode progredir rapidamente e reguer pronto término  da
uravidez (4) . Fssa paciente foi a obito apresentando coma, cho-—-
que . hipovolémico e distiurbio da coagulacao.

v Quanto as pacientes que tiveram como causa de internagdo o
ah@fto 11(78,6%) apresentavam—-se na faixa etaria de 14-29 anos,
sendo gue desitas &42,9%) estavam entre 25-29 anos.

A principal complicacdo nestas pacientes foi o choque sep-
Lico (n=10 78,14%) e em segundo lugar a CIVD. lma das pacientes
desenvolveu taléneia de miltiplos orgdos e sistemas indo a obi-

17



o Dnze pacientes foram tratadas com esquemna antibidtico tri-
plice composto por penicilina, gentamicina e cloranfenicol, 4
destas pacientes usavam metronidazol em substitulicdo ano cloran—
tfenicol, 13 pacientes sofreram curetagem uterina e 3 foram le-
vadas a histerectomia; em todos os casos o tratamenton foi ade-
quado .

Apos a abordagem dae patologias de maior incid@nc}a encon-
Ctradas em nosso trabalbho faremos uma breve discussdo wobre ou-
tras causas oaque sdo de grande import3ncia na obstetricia.
_Quatro pacientes (8,4%) apresentaram DPP sendo que a faixa
etdyia mais acometida foi a de 85-29 anos (n=38 75%) e 75% sao
multiparas. A incidéncia do DPP pode ser e &,9% nas pacientes
aravidas e arsua severidade depende do grau de descolamento. O
quadro clinico geralmente caracteriza-se por sangramento vagi-
nal com irritabilidade uterina e dov em casos severos. No en-
tanto o sangramento pode ser oculto como uma hemorragia retro-
placentaria tornando muitas vezes o diagnostico dificil.

A principal cmmplitacém nestas pacientes +foi a CIVD  (n=3
?ﬁ%)f Feta e da pelo dano tecidual placentario que libera
tromboplastina ativando a via extrinseca da coagulagdo. Também
caontribuem para a fisiopatologia da CIVD o consumo de fatores

_da _ cpagulagda pelo coagulo retroplacentario @ a ativagdo do
plasminogénio gue destroi o fibrinog@nio promovendo fibrindlice
(6.

Todas ectas pacientes tivevram morte fetal e como tipo de

18



parto a cesareana. 0 tratamento da condig3o subjacente é a
principal conduta terap8utica. A menos que surjam complicacies
hemorragicas ou tromboembdlicas graves a terap@utica especitica
da CIVD ndo precisa ser instituida (7).

0 resultado desejado com o tratamento da CIVD consiste na
interrupedo do sangramento, na elevacio das concentracdes plas~
maticas de fibrinogénio e na reducdo dos produtos de degrada¢do
cda fibrina (7).

Tres pacientes tiveram prenhez ectopica, destas 6b,7%
(n=£) estavam na faixa etaria de 35-39 anos, 2 pacientes tive-
ram prenhez ectopica rota com complicagdes hemorragicas. Todas
foram tratadas cirurgicamente com retirada de anexos.

Quatro pacientes apresentaram hemorragia pos-parto. 0 me-
canismo primario responsavel pela hemostasia no periodo pos-
parto imediato & a contratilidade uterina (formacdo do alobo de
seéuranaa de Pinard). Fatores que impedem a eficacia da contra-
tilidade uterina sdo a retengao de fragmentos placentarios, su-—
pérdistengao uteriha ( p.ex. gémeos), amniotite e drogas como
v

“sulfato de magnésio, terbutalina, ritodrina e concentra¢do ele-
vada de inalagio anestesica (&),

- 0 aumento na contratilidade uterina resulta da massagen
manual do  dtero e drogas comd ocitocina, ergotrate e certas
prostaglandinas. Hemorragia pos-parto (3-5% das gravidez) re-
sulta da atonia uterina, da retencdo de fragmentos placentarios
e do reparo incompleto da episiotomia.

Una complicou com eclampsia, uma com CIVD, uma com septi-~

19



cemia @ uma com chogue hemorragico, sendo tratadas de acordo
com a complicagdo.

As 13 pacientes restantes foram acometidas por patoloagias
diversas que s3o0 : diabetes mellitus tipo II, o6bito fetal,

oy C“,Zx;i\—;@,_?_\
deiscencia de squfa “uterina, retencdo de placenta pos  parto
domiciliar, pelviperitonite, intoxicagdo exdgena, bromcopneumo-
nia, insutici®ncia renal crinica, LES associado a ecléhpﬁia,
septicemia, colestase intra-hepatica, infarto mesentérico e
choque séptico.

A respeito das condigbes de alta das pacientes, 5 delas
foram a obito sendo cque apenas 1. foi atendida primariamente no
HRHMG, as demais vieram transferidas de outras instituicdes
hospitalares que nao poﬁsuevaTI adequada .

Nestas pacientes as causas hase de internacdo foram aborto
incompleto, LES associado a eclimpsia, insuficincia renal cro-
nica, eclampsia & pré-eclampsia sendo a causa mortis destas,
respectivamente, insuficiéncia renal aguda, choque séptico,
sindrome ca anglistia respiratoria do adulto(SARAY, SARA e in-
farto 1ntéstinal.

As pacientes com pré-eclampsia/eclampsia melhoram notavel-
mente en 24-48 hs com terapeutica adequada (&) . A pré-eclampsia
regride quase sempre apos o parto e o0s sinais @ sintomas dimi-~
nuem denbro de 48 hs (4) .

leto pode explicar a raz230 da pouca permanéncia das pa-
cientes com essas patologias na UTL, pois destas, 70,6% tem
seus problemas resolvidos em 48 hs @ podenm ter alta da UTI

20



CONCLIISEAO

o Apos respondicda a pergunta primordial de  nosso trabalho,
sendo as  desordens hipertensivas da gravidez, o aborto e os
_distirbios hemorragicos as principals causas gue levam as  pa-
_cientes obstétricas a necessitarem de cuidados de terapia in-
_tensiva pudemos notar que as taxas de mortalidade aumentavam
~ quando_a paciente era transferida de uma instituiglo hospitalar
_que_ndo era provida de uma UTI (80% das pacientes que foram a
Obito).

.- Notamos, portanto, que & necessaria a presenca de uma UTI

em_todas as inﬁtituicﬁaa hospitalares responsaveis pelo atendi-

‘mento as pacientes obstétricas.
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