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Analise das condi¢des potencialmente ameac¢adoras de vida de
mulheres em unidade de terapia intensiva

Analysis of the potentially life threatening conditions of women in intensive care units

Alana Santos Monte!?, Liana Mara Rocha Teles?, Camila Chaves da Costa?, Linicarla Fabiole de Souza Gomes? Ana
Kelve de Castro Damasceno!

Objetivo: descrever as principais condi¢des potencialmente ameagadoras de vida de mulheres internadas
em uma unidade de terapia intensiva materna e a associagdo destas com as variaveis sociodemograficas e
obstétricas. Métodos: estudo epidemioldégico analitico transversal, realizado com 560 mulheres internadas
em uma Unidade de Terapia Intensiva. Resultados: as condi¢des mais prevalentes foram: utilizacdo de
hemoderivados e pré-eclampsia grave/eclampsia. Houve associagdo estatistica entre mulheres procedentes da
regido metropolitana, na faixa etaria de 20 a 34 anos e que tiveram um parto anterior. A mae que teve alguma
condi¢do potencialmente ameacgadora de vida apresentou maior chance de ter filho com Apgar <7 no quinto
minuto e com peso menor que 1.500g. Conclusao: prevaleceram a utilizagdo de hemoderivados, seguida da
pré-eclampsia grave e da eclampsia. Identificou-se forte relacdo entre a procedéncia, paridade e as condi¢cdes
potencialmente ameagadoras de vida, bem como associagdo entre estas e os desfechos perinatais negativos.
Descritores: Morbidade; Satide Materna; Enfermagem.

Objective: to describe the main potentially life threatening conditions of women hospitalized in a maternal
intensive care unit and their association with sociodemographic and obstetric variables. Methods: a cross-
sectional epidemiological study was carried out with 560 women admitted to an Intensive Care Unit. Results:
the most prevalent conditions were: use of blood products and severe preeclampsia/eclampsia. There was a
statistical association between women from the metropolitan region, in the age group of 20 to 34 years and who
had previously given birth. Mothers who had a potentially life threatening condition presented a higher chance
of having a child with Apgar <7 in the fifth minute and weigh of less than 1,500g. Conclusion: the use of blood
products prevailed, followed by severe preeclampsia and eclampsia. A strong relation was identified between
the origin, parity and potentially life threatening conditions, as well as between these and negative perinatal
outcomes.
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Introducao

Morte materna é definida como a morte de uma
mulher durante a gestacdo ou dentro de um periodo
de 42 dias ap6s o término da gestacgdo, independen-
te da duragdo ou da localizagdo da gravidez, devido a
qualquer causa relacionada ou agravada pela gravidez
ou por medidas em relagdo a ela, porém nio devida a
causas acidentais ou incidentais™®.

No Brasil, a morte materna ainda se configura
como um problema de sauide publica e, segundo os
dltimos dados disponiveis do Ministério da Satde,
em 2013, a Razdo de Mortalidade Materna foi de 69
mortes por 100.000 Nascidos Vivos, sendo conside-
rada alta. As regides Norte e Nordeste tém os piores
indicadores. No Ceara a média da Razao de Mortalida-
de Materna foi de 75,6 mortes maternas por 100.000
Nascidos Vivos, sendo 85,5% por causas obstétricas
diretas ou indiretas, enquanto as regides Sul e Sudeste
tém a menor Razdo de Mortalidade Materna®?,

Pesquisas revelam que a mortalidade materna
representa apenas a ponta de um iceberg, no qual ha
varias mulheres que sobrevivem as complica¢coes du-
rante a gravidez, parto e puerpério, podendo ter dife-
rentes graus de sequelas®.

Diante disso, hd mais de duas décadas vem sen-
do estudada uma nova condi¢do - morbidade materna
grave ou near miss materno. A definicdo de Near miss
materno se refere a uma mulher que esteve proxima
de morrer e sobreviveu a uma complicagdo ocorrida
durante a gestacdo, parto ou até 42 dias ap6s o térmi-
no da gravidez®.

A partir dessa padronizacdo foi possivel tam-
bém classificar a populacdo materna em uma linha
evolutiva de gravidade em oito condi¢cdes potencial-
mente ameagadoras da vida, sendo cinco compli-
cagdes: hemorragia pds-parto grave, pré-eclampsia
grave, eclampsia, sepse/infec¢io sistémica grave e ro-
tura uterina.; e trés intervengoes criticas: transfusoes
sanguineas, radiologia intervencionista e laparotomia
(inclusive histerectomia e outras intervencoes cirargi-
cas de emergéncia na cavidade abdominal, mas com a
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exclusdo da cesarea®.

Sabe-se também que o near miss, além de au-
mentar a morbidade materna, pode contribuir com
a elevagdo da morbimortalidade perinatal e elevar o
risco de nascidos vivos com Condi¢des Ameagadoras
de Vida no nascimento. Essas condi¢des sdo: escore
do Apgar no quinto minuto menor que sete ou peso ao
nascimento menor que 1.500g ou Idade Gestacional
no momento do parto menor que 30 semanas®.

Nesse contexto, aplica-se o seguinte questiona-
mento: Quais as condi¢des potencialmente ameaca-
doras de vida presentes nessas mulheres internadas
na unidade de terapia intensiva materna? E quais as
relacoes existentes entre elas e as variaveis maternas
e fetais?

0 estudo justifica-se pela importancia de pes-
quisas que fagcam uma andlise aprofundada da mor-
bimortalidade materna e neonatal. Além disso, é de
suma importancia que os profissionais saibam identi-
ficar as principais causas que antecedem os 6bitos, os
quais, muitas vezes, podem ser evitados.

Diante disso, objetiva-se descrever as princi-
pais condi¢bes potencialmente ameacadoras de vida
de mulheres internadas em uma unidade de terapia
intensiva materna e a associa¢io destas com as varia-
veis sociodemograficas e obstétricas.

Métodos

Estudo epidemiolégico analitico, transversal.
A coleta de dados aconteceu no periodo de julho a
dezembro de 2015 na Maternidade Escola Assis Cha-
teaubriand, sendo esta uma maternidade de referén-
cia no Estado do Ceard, Brasil, vinculada ao Sistema
Unico de Saude.

A populacio do estudo foi composta por todos
os 882 prontuarios das mulheres que se internaram
na unidade de terapia intensiva materna entre os anos
de 2010 a 2014, e os respectivos prontudarios dos re-
cém-nascidos dessas mulheres, dados esses obtidos
por meio dos registros de internamento do setor. Fo-
ram utilizados como critérios de exclusao para a coleta
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dos prontuarios das mulheres: puérperas com mais de
42 dias p6s-parto; prontuarios com dados incomple-
tos (sem os dados do internamento obstétrico) ou ndo
encontrados; e casos de complicacbes ginecoldgicas.
Sendo assim, 322 prontudrios foram excluidos, res-
tando uma amostra de 560. Dos prontudrios maternos
foram selecionados todos os respectivos prontuarios
dos recém-nascidos que nasceram na instituicdo e fi-
cavam anexados aos da mie, totalizando 380.

0 instrumento para a coleta de dados foi adap-
tado® do formulario individual publicado pela Or-
ganizacdo Mundial de Saude para implementagdo da
abordagem de pesquisa do Near miss materno dentro
de um servico de atencdo a satide. E composto por
dados sociodemograficos como idade, estado civil,
procedéncia, escolaridade, cor, ocupacgdo, dados obs-
tétricos como a Histéria Gestacional Pregressa rela-
cionada ao nimero de gestagdes, nimero de partos
(cesareos e vaginais), nimero de abortos, nimero de
nascidos vivos, nimero de ébitos fetais e Historia da
Gestacdo Atual com o nimero de consultas de pré-
natal, diagnostico na admissdo, nimero de dias de
internamento, momento da internagdo na Unidade de
Terapia Intensiva, via de parto, idade gestacional no
parto e habitos maternos. As variaveis de condi¢Ges
potencialmente ameacadoras de vida sdo a hemorra-
gia po6s-parto grave, pré-eclampsia grave, eclampsia,
sepse ou infeccdo sistémica grave, rotura uterina, uti-
lizacdo de hemoderivados (inclui qualquer transfusdo
sanguinea), radiologia intervencionista (embolizacdo
da artéria uterina) e laparotomia. Por fim variaveis do
concepto sdo idade gestacional no momento do parto,
peso ao nascimento, escore de APGAR no quinto mi-
nuto e desfecho neonatal.

Os dados foram compilados e analisados pelo
programa estatistico Statistical Package for the Social
Sciences versao 20.0. A analise exploratéria dos dados
constou de testes estatisticos descritivos, frequéncias
absolutas e relativas, médias, medianas e desvios-pa-
drdo, apresentados por meio de tabelas e graficos, e
discutidos de acordo com a literatura pertinente ao

tema. Para avaliar associacdo entre as variaveis, utili-
zou-se o teste Qui-quadrado e Oddis Ratio (OR) bruto,
e para a intensidade desta associagdo, foram ajustadas
as razdes de prevaléncia brutas. Na analise multiva-
riada, utilizou-se a regressao logistica e Oddis Ratio
Ajustado.

0 estudo respeitou as exigéncias formais conti-
das nas normas nacionais e internacionais regulamen-
tadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados

Dos 560 prontuarios analisados, 119 (21,2%)
nio se enquadraram nos critérios de condi¢des poten-
cialmente ameacadoras de vida ou Near miss materno.
As outras 441 (78,8%) mulheres tiveram pelo menos
uma complica¢do que as colocou como mulheres com
condig¢des potencialmente ameacadoras de vida. Des-
sas, 215 foram incluidas no critério de Near miss ma-
terno e 45 morreram.

0 perfil sociodemografico da amostra estuda-
da apresentou maior concentra¢io na faixa etaria dos
20 aos 34 anos (58,7%), sendo a idade média de 25
anos, a minima 13 e a maxima 45 anos; 56,8% eram
casadas; 53,0% eram da capital; apenas 24,7% tinham
mais que nove anos de estudo; 60,2% das mulheres se
consideraram nao brancas e 62,1% das mulheres nao
trabalhavam. Acerca da histéria gestacional pregres-
sa, a maioria das mulheres apresentou duas ou mais
gestacdes (53,4%), um parto (49,4%) e nenhum abor-
to (77,4%).

As condi¢oes potencialmente ameagadoras de
vida mais prevalentes foram a utilizacdo de hemo-
derivados (37,0%), seguida da pré-eclampsia grave
(30,0%) e da eclampsia com 23,0%.

A Tabela 1 demonstra associacdo, na analise
bivariada, somente entre as variaveis procedéncia
(p=0,016) e condi¢cdes potencialmente ameacado-
ras de vida. Nas demais varidveis ndo houve essa as-
sociacdo. A relacdo aponta que 83,9% das mulheres
que eram procedentes da Regido Metropolitana de
Fortaleza tiveram alguma comorbidade.
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Tabela 1 - Analise bivariada e regressao logistica dos dados sociodemograficos segundo Condi¢ées potencial-

mente ameacgadoras de vida

Condic¢oes potencialmente OR*, s OR,justada
Dados sociodemogrificos ameacadoras de vida P (1C95%) (1C95%**)
Sim Nao

Idade (n=560)

13a19 128(85,8) 21 (14,2) 0,054 0,223

20a34 250 (76,2) 78 (23,8) 0,007 2,5(1,2-4,9)

=35 64 (77,1) 19 (22,9) 0,032 2,5(1,0-6,0)
Estado civil (n=505)

Solteira 177 (81,2) 41 (18,8) 0,440 1,1 (0,7-1,8)

Casada 225 (78,4) 62 (21,6) 0,969 0,9 (0,6-1,6)
Procedéncia (n=560)

Fortaleza 246 (80,9) 58 (19,1) 0,016 0,053

Regido Metropolitana 95 (83,9) 18 (16,1) 0,443

Interior 101 (70,6) 42 (29,4) 0,046 1,7 (1,0-2,9)
Escolaridade (n=470) (anos)

<9 286 (80,8) 68(19,2) 0,253 1,3 (0,8-2,2) 0,580 1,1 (0,6-2,0)

29 88 (75,9) 28 (24,1)
Ocupagdo (n=543)

Nao trabalha 273 (81,0) 64 (19,0) 0,111 1,4 (0,9-2,1) 0,577 1,1 (0,6-1,9)

Trabalha 155 (75,2) 51 (24,8)

*OR= odds ratio; **IC= Intervalo de confianga

Tabela 2 - Associacio dos casos de condi¢coes poten-
cialmente ameacadoras de vida aos dados obstétri-

cos/clinicos

Condigdes potencialmente
ameacadoras de vida p

Sim (n=441) Nao (n=119)

Variaveis

Tipo de parto (n=523)

Vaginal 55 (83,3) 11(16,7) 0,534
Cesarea 366 (80,1) 91 (19,9)
Gestagdes (n=526)
Nenhuma 197 (80,4) 48 (19,6) 0,374
>1 217 (77,2) 64 (22,8)
Partos (n=526)
Nenhum 7 (53,8) 6(46,2) 0,040
1 212 (81,5) 48 (18,5)
>2 195 (77,1) 58 (22,9)
Abortos (n=526)
Nenhum 316 (77,6) 91(22,4) 0,062
1 71 (78,0) 20 (22,0)
>2 27 (96,4) 1(3,2)
Cesarea prévia (n=424)
Sim 73 (76,8) 22 (23,2) 0,556
Nio 262 (79,6) 67 (20,4)
Pré-natal (n=410) (consultas)
<6 195 (78,9) 52(21,1) 0,493
=6 124 (76,1) 39 (23,9)
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Ao realizar a regressao logistica, a faixa etaria
de 20 a 34 anos apresentou forte associac¢ao (p=0,007)
e 2,5 (1€95,0% 1,2-4,9; 1€95,0% 1,0-6,0) vezes mais
chances de evoluir para as condi¢des potencialmente
ameacadoras de vida. Acerca da procedéncia a signifi-
cancia passa a ser para as mulheres provenientes do
interior do Estado (p=0,046), no qual essas mulheres
apresentam 70,0% mais chances de evoluirem para
complicacgdes.

Os dados apresentados na Tabela 2 indicam
que houve associacdo apenas em relacdo a variavel
parto (p=0,040), apontando que a maioria (81,5%)
das mulheres que teve apenas um parto anterior teve
alguma condic¢do potencialmente ameagadora de vida.

Apesar de ndo haver significancia estatistica,
percebe-se que a frequéncia maior das mulheres com
condi¢des potencialmente ameacadoras de vida foi
entre as que tiveram parto vaginal (83,3%), primi-
gestas (80,4%) e com dois ou mais abortos anteriores
(96,4%).
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Tabela 3 - Associacdo entre as condigdes ameagado-
ras de vida do concepto e condi¢des potencialmente
ameacadoras de vida materna

Condicdes potencial- Idade Desfecho
Apgar 52 Peso< . .
mente ameacadoras i gestacional ao recém-
R Min <7 1500g .
de vida (n=361) nascer<30s  nascido
Sim 110 (36,1) 70 (24,7) 61(19,1) 70(23,9)
Nao 17(21,0) 8(10,3) 12(14,1) 9(11,8)

Odds ratio (IC95%)*  2,1(1,1-3,8) 2,8(1,3-6,2) 1,4(0,7-2,8) 2,3 (1,1-4,9)

X2 p=0,010  p=0,006  p=0,287 p=0,023

*IC = Intervalo de Confianga; **teste qui-quadrado

Houve associac¢do entre duas das trés variaveis
do concepto e as condi¢cdes potencialmente amea-
cadoras de vida maternas. A associacdo estatistica
demonstra que a mde que teve alguma morbidade
grave apresentou 2,1 (IC95,0% 1,1-13,8) vezes mais
chance de ter um filho com Apgar <7 no quinto mi-
nuto e 2,8 (1C95,0% 1,3-6,2) vezes mais chance de ter
filhos com peso menor que 1.500g. No presente estu-
do as condi¢des potencialmente ameacadoras de vida
configuram 2,3 (1C95,0% 1,1-4,9) vezes mais chance
de ter 6bito perinatal.

Discussao

Como limitagdo do estudo pode ser apontado
o fato de os dados terem sido coletados de prontua-
rios, o que nao permitiu caracterizar alguns critérios,
pela falta de alguns dados nos prontuarios, bem como
a ndo realizacdo de exames em casos de complicagdes
obstétricas também dificultaram a identificacdo des-
tas morbidade. Como apontamentos para futuros es-
tudos, sugere-se a realizacdo de outros desenhos de
pesquisa como o estudo de caso-controle, que pode
mostrar as diferencas entre as mulheres com e sem
desfechos maternos desfavoraveis e o estudo de coor-
te na precisio dos efeitos e sequelas das morbidades
durante a vida dessas mulheres.

Outra limitagdo para identificar com precisao a
morbidade materna foi a admissdo em uma unidade

de terapia intensiva como critério de inclusido objetiva.

Sabe-se que a admissdo a unidade de terapia intensiva
depende de varios fatores, tais como a acessibilidade e
a disponibilidade de vagas nas unidades. Diante disso,
é possivel que nem todas as mulheres com condi¢cdes
potencialmente ameacgadoras de vida tenham recebi-
do cuidados intensivos.

Sobre as principais condi¢des potencialmen-
te ameacadoras de vida encontradas, os achados
corroboram com estudo realizado em 2011, no qual
as principais causas foram hemotransfusio (57,6%) e
pré-eclampsia (41,5%)®%. Neste estudo foram trans-
fundidas 754 bolsas de concentrados de hemdcias, o
que representa uma média de 3,6 bolsas por pacien-
te. Esse dado ndo é de surpreender, pois a terapia de
transfusdo é esperada em mulheres internadas na
Unidade de Terapia Intensiva, principalmente naque-
les que tiveram alguma sindrome hemorragica, por-
que é parte do tratamento para esta condi¢ao.

A elevada porcentagem das mulheres residen-
tes na capital e regido metropolitana advém do fato de
estarem mais préoximas da Maternidade, e desta ser
uma maternidade de referéncia. No entanto, chama
atencdo também a elevada porcentagem de mulheres
residentes nos municipios do interior do Estado que
tiverem morbidade grave. Isso provavelmente reflete
a precariedade da assisténcia prestada nestas locali-
dades e a necessidade de melhorias, que podem ser
alcancadas com a organizagdo de uma assisténcia
regional e a descentralizacdo do atendimento de pré-
natal e parto de alto risco, fornecendo a essas regides
equipamentos, exames complementares, medicamen-
tos e profissionais especializados.

No que tange a idade, um estudo concluiu que
as taxas de complicagdes maternas aumentam de
acordo com a idade®", No entanto, pesquisas recentes
identificaram maior ocorréncia de Near miss em mu-
lheres com idade na faixa etaria de 20 a 29 anos*13),

Apesar das variaveis estado civil, escolaridade
e ocupacgdo nao terem apresentado significancia esta-
tistica, ressalta-se que, sobre o estado civil, é impor-
tante a presenca do companheiro na vida da gestante/

puérpera, visto que o parceiro pode prestar um su-
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porte emocional e econdmico a ela. Acerca da escola-
ridade e da ocupacio, sugere-se que as mulheres com
mais anos de estudo e uma ocupac¢do remunerada te-
nham melhores condi¢des socioecondmicas, portanto,
cuidem melhor da sauide e adquiram menos compli-
cagoes.

Sobre as complicagdes maternas relacionadas
a paridade os dados encontrados corroboram com a
literatura mais recente que evidencia a primiparidade
como fator de risco para essas complicacdes*2,

Em relagio a variavel aborto, esta é considerada
fator de risco para os casos de condi¢des potencial-
mente ameacadoras de vida e esta ligada a outros
indicadores para a morte materna, tais como maior
idade materna, baixa escolaridade, multiparidade e
pré-natal inadequado e, normalmente, decorre de
complicagcbes do parto®. Em revisdo sistematica
da literatura realizada em onze paises, que associou
aborto e Near miss materno, foi identicado que 6,3%
dos casos de abortos evoluiram para Near miss e 0,3%
evoluiram para 6bito®,

Dentre os antecedentes obstétricos destaca-
se ainda a questdo da cesariana anterior. O excesso
de cesarianas no Brasil ainda é um grande desafio
a ser enfrentado pela area de sauide materna, visto
que h3, aproximadamente, 1,6 milhdo de operacdes
cesarianas realizadas a cada ano. Nas altimas décadas,
a taxa nacional de operagdes cesarianas tem aumen-
tado progressivamente e, atualmente, estd em torno
de 56,0%. Quando considerada a situa¢do da saude
suplementar é ainda pior, pois esta apresenta elevada
taxa de 85,0%19),

Nao houve associacdo entre o niimero de con-
sultas de pré-natal e as complicagdes. No entanto, os
estudos afirmam que a auséncia da assisténcia pré-
natal ou o acompanhamento inadequado do mesmo
agrava uma condi¢do potencialmente ameacadora de
vida, atrasa um possivel diagnéstico e tratamentos
precoces”,

Os resultados demonstram que as condi¢des
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maternas da gestacdo e do parto influenciam nas con-
dig¢des fetais e neonatais. Uma mulher que se encontra
com alguma comorbidade pode contribuir com a ele-
vacdo da morbimortalidade perinatal®.

Em estudo realizado recentemente a proporcdo
de criangas com baixo peso foi maior entre as maes
com complica¢des (44,4%, p<0,001). A andlise de
regressdo logistica do estudo também revelou asso-
ciacdo significativa entre as complica¢gdes maternase
natimorto [OR = 5,40; IC 95,0% (2,18-13,40)], baixo
peso ao nascer [OR = 3,38; IC 95,0% (1,61-7,06)] e re-
cém-nascido p6s-termo [OR = 3,24; IC de 95,0% (1,51-
6,97)]09,

Além do risco aumentado de Obito fetal, os re-
cém-nascidos de mulheres com complicacdes apre-
sentam maior risco de morrer na primeira semana de
vida, de necessitar de cuidados em uma unidade de
terapia intensiva ou de serem pequenos para a idade
gestacional ™.

Nesse sentido, os resultados podem contribuir
para a vigilancia da morbimortalidade materna e um
melhor e amplo conhecimento para a pratica clinica.
Isso pode proporcionar a melhoria na qualidade da
assisténcia a mulher no periodo gravidico-puerperal,
bem como revela a necessidade de estudar o percur-
so destas mulheres ao longo da prestagao de cuidados
para identificacdo das possiveis demoras ou delays
obstétricos. Sendo este fato minimizado quando ha
uma maior atengao na estratificacdo de risco das ges-
tantes ao longo do acompanhamento pré-natal.

Conclusao

As condi¢oes potencialmente ameacadoras de
vida mais prevalentes foram a utilizacdo de hemoderi-
vados, seguida da pré-eclampsia grave e da eclampsia.
Identificou-se forte relacdo entre a procedéncia, pari-
dade e as condi¢des potencialmente ameagadoras de
vida, bem como associa¢do entre estas e os desfechos
perinatais negativos.
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